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I. Mitteilung. Wird die OpsoninauslOsung in der salbenimmuni-
sierten Haut iiberhaupt von Nerven beeinflusst? 
Diesbezuglich haben wir zunachst bei normalen erwachsenen Kaninchen die unilateralen 
Spinalnerven von D9-L~ an <ler Wurzel durchgeschnitten, aussenlem noch etwa 3 mm exzidiert 
und sowohl mechanisch als auch elektrisch festgestellt, dass der entsprechen<le gewisse Haut-
bezirk vi.ilig unempfindlich geworden isl. Die unter sonst gleichen Bedingungen ausgeflihrt巴
24stiindi店eApp!ikation einer Stapliylokok kenkoktigensall】eauf verschieciene Hautstellen erzeugte 
die in Tabelle I angegebenen Opsoninrnengen in loco; u.z. gleich 『1achAbschluss cier Vor-
beha.ndlung. 
Tabelle I. 
Der Index des gegen Staphylococcus pyogenes aureu語 gerichtetenOp;onins in verschiedenen 
Haubtellen ein und desse!Len Kaninchens, dem die unilateralen Spinalnerven 
D9-L3 durchgeschnitten worden sind (Mittelwerte von je (i Tieren). 

















Die Temperatur maS> durchocl10ittlich 36,0。Cbei der normalen und 36,4°C bei der gelahmten I王ant.
Die Pres,safte der Haut fir die opsortische Priifung in vitro wurden gleich nach Abschluss der 24-
stilndigen Vorbehandlung herge>tellt. 
Gleichsinnige Priifung flihrten ¥1・ir an 4 weiteren Kaninchen, denen die unilateralen Jumbo-
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sacralen sympathischen Gnnglien transperitoneal exstirpiert worden sinci, aus unci die in Tabelle 
I angegebenert Ergebnisse erhalten. 
Tabelle I. 
Der Index des gegen Staphylococcus pyogenes aureus gerichteten Opsonins in verschiedenen 
Hautstellen ein un<l desselben Kaninchen~， dem die unilateralen lumbosacralen 
Ganglien exzidiert wor仇nsind (Mittelwerte von je 4 Tieren). 
Die Haut war: Phagozytat Opsoninindex 
normal 19,9 1,00 
nicht vorbehandelt ganglionektomierte 
Seite 21,6 1,08 
41,2 2,07 
koktigemalbe 24 Std. 1 rb h d 1 ganglionektomierte 46,0 2,31 ang vo e an e t Seite 
Phagozytose ohne Pres>sifte der I主aut 28,5 1,41 
Bekanntlich wird die Temperalur der Haut infolge der Ausschaltung d巴rvegetati ven Inner-
vation ein ,・enig erhi.iht. l"m die Wirkung rler gest巴igertenHautternpe『aturauf die Auslosung 
des Opsonins in loco kontrollieren zu konnen, haben wir zu je 2,0 g der Staphylokokken-
koktigensalbe eine mit Oliveni.il zu 1,0-2,0 Proz. verrllinnte Li.isung von Oleum sinapis 
aethereurn als Hautreizmittel in verschiedenen Dosen zugesetzt und die in Tabel¥e II ange-
gebenen Resultate erhalten. 
Tabelle II. 
Die Ein日ussevon Oleum sinapis aethereum als einem Hautreizmittel auf die Auslosung 
des Op叩 ninsin der Haut bei der Salbenimmunisiernng. 
Vorhehandlung <ler Haut! ohne I mit 01. sinapis aethere唱min <ler :'lenge von 
du叫 Staphylokokken-1？~~h·~~；J; I l gt ! 3 gtt I叩 ccm I 0, 1ccm [ 0,2 ccm 
koktigensall見； u.z. I i (1,05'; i I cゆ%） ｜ （別%） I c2,0%J I （叩%）~~~xerworbe日sonin:I三35 二戸 I 1,86 I 1,78 l~l 1,40 
Die in ( ) angegebenen Zahler】bedeutenden Ver<liinnungsgrad des 01. sinapis aethereum im Oliven凸I.
Ergebnisse. 
1. Die infolge der Durchtrennung der spinalen Nerv・en (D9ーし） vollig gel油mteHaut 
ergab gleich nach rler Operation gegenliber der normalen巴men100 : 102 grosseren aprioristischen 
Opsoningehalt und au~h erzeugte 2.21 : :Z.40= 100 : 109 grfosere Menge des spezifischen Opsonins 
bei der Salbenimmunisierung. 
:z. ;¥ uch stieg der a p.-iori in der normalen Haut nachwei当bareIndex rles Antistaphy-
lokokkenopsonins um 8 Prozent （ぇlso100 : 108) an, falls rlie Sympathicusinnervation向rrlie 
bet re仔endeHautstelle <lurch rlie lumhosacrale G乱nglionektomietotal ausg-eschaltet worrlen war. 
Eben fals erwarb die betreffende Hau tstelle 2,07 : 2,31=100 : 115 grosser巴 Mengespezifischen 
Opsonins als die korrespondierencie normale Haut. 
3. Ein Reizmittel (Oleum sinapis aethereum bei unserem Versuche), welches eine gewisse 
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Temperierung der Haut, wie bei der Ausschaltung der sympathischen Innervation, verursachen 
kann, war nicht imstande, die Erzeugung des Opsonins in der salbenimmunisierten Haut zu 
erhiihen, sondern im Gegenteil es paralysi俳句 dieErwer bung der akti同 n Immunitiit in der 
Jokalen Haut; u.z. je starker die Reizung, desto schwacher die lokale Immunitat. 
-±. Alles in Allem wurde die Gewinnung der Immunitat einer beliebigen Hautstelle bei 
der Ausschaltung der sympathischen Innervation in einem etwas grosseren Masse iiber die Norm 
gesteigert als bきider Durcbsclmeidung der spinalen Nerven, bei <ler die sympathische Inner-
vation n~.tiirlich nur teilweise oder weniger ausgeschaltet wird als durch die erstere Operation. 
I. Mitteilung. Ueber die Erzeugung des spezifischen Opsonins 
in der durch Abtrennung der Spinalnerven (09-L3) total 
gel誌hmtenHaut bei der Salbenimmunisierung. 
Diesbeziiglich gehen die Versuchsergebnisse aus TabピlieIV und V, sowie aus Abbildung 1 
herrnr. 
Tabelle IV. 
Das Verhalten der nach Durchtrennung der Spinalnerven (D9-L~） abgelaufenen Zeit zu 
der dabei in der vollig geliihmten Haut erzeugten Op>oninmenge. 
I Die Salbenimmunisieru時 erおlgtenach 
Die Hautstelle war・ I , , , 
｜二竺L己竺竺｜土竺L也竺土｜竺竺竺竺竺竺
normal I 1,00 I 1,00 I 1,00 I 1,00 I 1,00 : 1,00 
mcht刊 rbehandelt I ｜一一一一一一トー 一ー一一一｜一一一一一一ー ト一一一一一一ト一一一一一ー イー ←ー一一一一
gelahmt I 1,02 I ,01 I 0,91 I ,90 I 0,83 0,88 
一一一一一一
Zu・ 向 Ab叫 medes Op>onins ！こ竺L川，QI I －附に竺~I二竺~I二竺L
mit Staphy!okokken-1 normal i '.!,21 I ,2.2 I 2,54 I 2泊 I 2,21 i 2,51 
koktigensall冗 2-1Std.I一一一一一！一一一一ト一一一一｜ ト一一一一｜一一一一一！一一一一一一
lang vorbehandelt ・1 ge凶 mt ピ！とI2,18 I 2,28 己土日仁三と
い sp.Abnahme des Op当onins ！↓0，一｜一肌卜仇26 ト仇7刀 l一叩；一1’ 0 8 
Phag。χytな：ro1~~~t Pre沿s
Tabelle V. 






:16,0° :16,7° 。a •.>O vu’‘b 36,5° 36,9° 36,9。
Gelahm 
い sp.Al》n
Dicke (mm）・I 1,05 
Temp. (C) ! 36,4° 
Dicke (mm) ｜土日
Temp. (C) I +0,4° 
0,95 0,92 1,01 0,98 1,01 
川。｜仰。｜則。｜同50 I 杭 50
土8 I -!l,os I -0.10 I -0,2司 I-!},17 
+ll,I。 I-0,1° I -o,3。 I-IJ,40 I -0,40 
競Abb. 1. 
Das Verhalten <ler nach Durchtrennung <ler Spinalnerven （町一L~） al伊 laufenenZeit zu 
der dabei ceteris paribus in der vollig gelahmten Haut erzeugten Opsoninmenge. 
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3 7 14 21 
→ Zahl der nach Durchtrennung <ler 
Spinalnerven al>gelaufenen Tage. 
I= Kurve des Opsoningehaltes in der nicht vorbehandelten normalen Haut. 
Il=Dη. in der nicht vorbehan<lelten gelahmten Haut. 
III= Do. in <ler mit Koktigensalbe vorbehandelten normalen Haut. 
IV= Do. in der mit Koktigensalbe vorbehandelten gel!ih mten Haut. 
28 
Ergebnisse. 
Die gleich nach der Durchtrennung der Spinalnerven zustande gekomene, iiber die 
Norm gesteigerte Opsoninzunahme in der vollig gelahmten Haut (vgl. auch die I. Mitteilung) 
war nur eine temporal巴 undsank schon n乱ch3 Tagen nach der Operation subnorm (uふ im
Verl】a]tnissevon 2,22: 2.18=100: 98). 
2. Je mehr die Tage nach Durchtrennung der Nerven abgelaufen waren, desto mehr 
verminderte sich die Opsoninerzeugung. Selbst nach Verlauf Yon 4 Wochen hat jedoch die 
geliihmte Haut die Fahigkeit, bei <ler 24sti.in<ligen Salbenapplikation eine Opsoninmenge in 
loco auszuliisen, nicht vollig verloien un<l ergab in <ler Tat noch einen In<lex von l,.t3. 
3. Die mit der Opsoninpri.ifung-parallel ausgefi.ihrte l¥Iessung-der Temperatur und Dicke 
der geJahmten Haut ergab, ＇’ie aus T品belleV ersichtlich, <lass die erstere kurz n礼chder Aus司
古chaltungder Innervation (09一Iン匁） his nach 24 Stm en um et、
weiter巴n 2 Tage um etwa 0,1。C erhoht ist, um d礼nnmit dem W巴iter巴nVer la ufe bis nach -! 
羽Tocbensubnorm (also um一0,4。CJherahzusinken. 
Was die Dicke der Haut anbetrifft, so blieb sie bis nach 3 Tagen nach der Nen・endurch・
trennung fast normal, um d inn im weit竺I引1 Verlaufe allmahlich immer di.inner zu werden, 
jedoch nicht so sehr, <lass die Tiere regelmassig Geschwi.ire bekamen. 
4. Bemerkenswert ist <lie Feststellung, <lass die gelahmt巴 Hautnach 3 Tagen nach der 
Nervendurchtrennun宮 aufder einen Seite n円chdeutlich einen Temperatur日nstieg(um o,1°C) 
i.iber die Norm zeigte un<l auf der anderen Seite schon ein巴massigeHerabsetzung der Opsonin 
erzeugenden Fahigkeit (um -0,04 als In<lex) gegeniiber der normalen H:rnt komtatieren lies. 
Dies lehrt uns, <lass die Erhiihung der Opooninerzeugung in <ler geliihmten Haul nicht 
叫晴朗tlichvon <ler Steigerung der Jokalen Temperatur abhiingig ist. 
1. 
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II. Mitteilng. Ueber die Erwerbung allgemeiner aktiver lmmunit孟t
bei der Salbenimmunisierung der gel品hmtenHaut. 
Diesbezi.iglich haben wir 4 g der Staphylokokkenkoktigensalbョ， wiebei der I. Mitteilung 
erwahnt, auf eine Grosse von 6,0 cm x 6,5 cm der depilierten, infolge der Durchtrennung von 
Spinalnerven (D9~L,) total ge!ahmten Haut der sonst normalen erwachsenen Kaninchen 10 
Minuten Jang eingerieben und dann des weiteren 5 Tage Jang appliziert, nach welcher Zeit die 
Salbe rnittels Benzin vollstandig beseitigt ¥¥'urde. Dann haben wir den Titer des im Blute 
． nachweisbaren spezifischen Opsonins verfolgt und die in Tabe!le VI angegebenen Ergebnisse erhalten. 
Tabelle VI. 
Verfolgung der im Blute erzeugten Opsoninmengen bei der Salbenimmunisierung der normalen 




Opsoninindex im Blute 
























1) Siimmtlichen Tieren waren die Spinalnerven l ＞リー L3unilateral durchgeschnitten worden. Die 
in ( .)angegebenen Zahlen bedeuten Opooninindex. Dabei ist zu l 
F aut am Ende von 7 ＼～T口chennach der Durchtrennung der Nerven etwa um 0,23 mm diinner 
geworden (atroph町 t)i>t al笛 diekorre討pondierendenurmale Haut, deren Dicke im Mittelwerte 
von 6 Tieren 1,04 mm mass. 
Abb. 2. 
Zum Vergleich der aktiv erworbenen allgemeinen Immunitat bei der Salbenimmuni,;ienmg der 
gelなhmtenHaut mit der der normalen Haut; u.z. nicht nur betre仔enddie provisorische, 
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→ Zahl der Tage nach der Invasion 
der Materia morbi ins Blut. 
一， Zahlder Tage nach der 
Salbenapplil《ation. 




lT=Do. der gel五hmtenHaut. 
lll=Op日 ninl日1rve bei nicht 
vorbehandelten normalen 
T1eren. 
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Um clen Grad der wirklich erworbenen aktiven I『nmunitatnach den An胃aben＼’けn】，οsli． 
fο｝） 
<lurch die mobili川・erteAntikorpermen宮e beurtt>ilen zu k6nner1, haben wir samtlichen sa!hen・
1mmu1】isiertenTieren so Ian宮eeine Pause gegeben, 1出 dieOpsoninrnenge (am 35. Tage) fast 
in die Norm zuriick日ckehrtist. 
Am 35. T礼gehaben wir jedem Tiere ca. 0,000~1 ccm bei 60°C abget6teter Staphylokokken 
i.v. einverleiht, um die einheitliche natiirliche Invasion der Materia rnorbi ins jede In<lividuum 
nachzuahmen. Dann hal沼nwir die im Blute rnobilisierte Opsoninmenge ceteris paribus ver-
folgt und die in Abbildung 2 (S. 925) an可egebさnenErgebnisse erhalten・．
Ergebnisse. 
I. Die am 7. Tage nach der Invasion der l¥Iateria rnorbi maximal ins Blut mobilisierte 
Opsoninmenge verbielt sich bei der Sa!benimmunisierung nonnaler Haut zu der bei der ge-
li/11.ten wie f),0+: 2,61=100: 51,7. 
2. Da die frischen normalen Tiere ohne Vorbehandlung infolge <ler Invasion der l¥faleria 
morbi allein durchschnittlich eine Opsoninzunahme van 1，お8gegeben hahen, so ergibt ・ sich 
<laraus die wahre mobilisierte Opsoninmenge folgendermassen : 
行，O-t-l,88 = 3,16 bei den Tieren mit der Vorbebandlung der normalen 1laut un<l 
2,61-1,88 = 0,73 bei denen mit der der geliihmten. 
3. Daraus ist ersichtlich, <lass die wahre E1 werbung der allgemeinen aktiven Immuniliit 
bei der Salbenimmunisierung betre仔enddie gela}mde Haut im Verhiiltniss巴von3,16 : 0,73= 
100・23,also gegeniiber der der normalen Haut ein Defizit von 77 Prozent erfuhr. 
IV. Mitteilung. Ueber die Gewinnung allgemeiner aktiver lmmunitat 
durch die Salbenimmunisierung bei der lumbosacralen 
sympathischen Ganglionektomie. 
Diesbeziiglich baben wir bei 6 normalen erwachsenen Kaninchen die lumbosacralen sym-
pathischen Ganglionektomie unilater司la.u：；宮efiihrt. Am anderen Morgen haben wir 6 normale 
Tabelle VII. 
Vergleich der im Blute ausgelosten Opooninmengen l肥ider Salbenimmunisierung cler 





-・--＿，ー l 『iachder 24•もtiin<ligen immunisatonsch必n
V円rb;: I . Vorl平han<llung;u.1. am , 
handlung I 5.Tage I 7.Tage I 10. Tage I 14. Tage i 21. Tage 
ganglion出 om附 en I 0,21 I 0,41 i 0,50 I 0, 77 I 0,55 I 0,46 
Seite I (1,00) I (1;90) I (2,:8) I (3,66) I (2,61) I （即日）
，＿一一一一一一一一一一｜ー一ー一一一一一一ー一一一｜ I 一一 一 ！一一一一一一一一一一一｜一一一一一一一ー一
O，：！・B : 0,41 j 0,44 I 0,(l8 I 0,4:l I 0,41 
Jen seite , o:o) I (1,81) I (2,00) I 仰
Die in ( ) angegebenen Zal巾 nh町iehen,;ch auf Prozentwe巾 dererzeugten Opsoninme 
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Kaninchen beliebig-je 3 in 2 Gr叩pengeteilt und auf clie depilierte Haut der Hinterpfoten die 
Staphylokokkenkoktiger】salbeappliziert; u.z. bei einer Ve『suchsgruppe(A) auf die normale, 
bei der anderen {B) auf die ope1ierte Seite. Die Versuchsergebnisse iiber die Auslosung des 
spezifischen Op;onins im Blute gehen aus Tabelle VII (S. 926) hervor. 
Ergebnisse. 
1. Vom 7. Tage an begann die im Blut号ausgel6steOpsoninmenge bei der Salbenimmuni-
sierung der operierten Seite immer grδsser zu werden, als die bei der nicht operierten, um 
endlich am 10. T乱gebeiderseits zu einer maximalen Op~oninmenge zu gelangen. 
2. Der maxirnale Opsoninindex verhielt sich dabei zu einander wie 3,09 : 3,66= 100 : 118,4. 
Die Immunisierung an der op士riertenSeite ergab abo etwa um 18 Prozent grδssere Anti-
korpererzeugung im Blute als die an der normalen. 
3. Vom 10. T乱gean wurde die ausgeloste Opsoninmenge allmahlich immer kleiner. 
Selbst nach 3 Wochen b巴trugjecloch cler Opso・1inindex 2,19 bei derjenigen Versuchsgruppe, 
bei der die Koktigensalbe auf der Haut der ・operierten Seite appliziert worden war, und 1,86 
bei der anderen. 
Unterschiede zwischen der Ausschaltung der spinalen bzw. der 
sympathischen Innervation der Haut bei 
ihrer Salbenimmunisierung. 
1. Bei Durchschneidung der spinalen Nerven betreffend die zu salbenimmunisierende 
Haut wurde die Auslδsung des Antikδrpers {des Opsonins) in loco gleich n乱chAbschluss der 
24stiindigen Vorbehandlung zwar iiber die Norm erhoht，乱bergegen泊berder <lurch die lumbo-
sacrale Ganglionektomie gemachte A usschaltung der sympathischen Innervation in einem be-
trachtlich kleineren Masse ( vgl. die I. Mitteilung). 
2. Die <lurch Ausschaltung der spinalen Innervation verursachte Antikδrp壱raus16sungin 
loco hat nicht !anger als 2 Ta5e angehalten und sank schon am 3. Tage subnorm (Tabelle IV 
u. Abb. 1, S. 923 u. 924). 
3. Was die <lurch Salhenimmunisierung herheigefiihrte Erwerbung der allgemeinen aktiven 
Immunitat anbetrifft, so wurde sie iiber di巴 Normdeutlich gesteigert, fals die Haut der gang-
lionektomierten Seite vorbehandelt worden war, wahrend sie. bei der Salbenimmunisierung der 
mitels Durchtrennung der Spinalnerven total gelahmten Haut hochgr司digsubnorm herabgesetzt 
wurde (vgl. Tabell巴nVI u. VII, S. 925 u. 926). 
4. Daraus geht hervor, dass die Lebensfunktion der Ge,,・eliszellen, somit a~ch die der 
ausseren Haut infolge der Ausschaltung der sympathischer】 Innervationwirklich gesteigert wird. 
5. Die oben erwahnte Funktionssteigerung der Gewebszellen dokumentierte sich in der 
6nlichen Erhohung der Blutzirkulation, der Temperatur, der Ht:ilprozesse, der Erwerbung der 
aktiven Immunitat usw. Die dabei nachweisbare Erhohung der nicht nur lokalen, sondern 
auch allgemeinen Erwerbung der Immunitat ist hauptsachlich darauf zuriickzufiihren, <las die 
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Antikδrper von der immunisierten Haut aus in einem grosseren Masse in die allgemeine Blut-
zirkulation abgegeben werden, als sonst. 
6. Andererseit:; ist klar, dass die Durchtrennung der Spinalnerven (D9-L3) unter den 
anderen auch die trophoneurotischen Fasern betrifft, so dass die Funktionen der Geweb:;zellen, 
insbesoncler巴 di巴 clerHautzellen mit cler Zeit nacb und nach abgeschwacbt werden,-Ursache, 
warum die Erwerbung der Jc》kalensowie allg巴meinenImmunitat allmahlicb immer vermindert 
wird und endlich (nacb Ver!auf von 6 ¥Vocben) die Antikorper im Blute gegen die Invasion 
der Materia morbi in den Organismus fast gar nicht, nur spurweis号， konstatierbarwird (Abb. 
2, S. 9:25), denn die betreffende Haut ist b巴i<ler Salbenimmunisierung die Hauptbildungs-und 
Liefrrungsstatte der Serumantikorper. 
V. Mitteilung. Wird die Erwerbung der allgemeinen aktiven 
lmmunitat bei der lnjektionsimmunisierung von der 
unilateralen Durchtrennung der Spinalnerven 
D9-L3 irgend wie beeinflusst? 
Wir haben bei 4 normalen erwachsenen Kaninchen die Spinalnerven D9ー し unilateralan 
der Wurzel durchgeschnitten. :¥"ach 28 Tagen haben wir festgestellt, dass die Operationswunde 
total ausgeheilt ist. Dann haben wir je<lem Tiere 2,.5 ccm eines Staphylokokkenkoktigens in 
die Ohn・ene eingespritzt und di巴 im Blute nachweisbare Opsoninmenge bis zum 15. Tage 
verfolョt. Die VersL1ch妃 rgebnisseg巴henaus Abbildung 3 hervor. 
Abb. 3. 
Die Verschiebung der 1m Blute nachweisbaren Opsoninmenge nach der i.v. Einverleibung 
eine語 Staphylokokkenkoktigenshei Kaninchen, denen vor 28 Tagen die 
Spinalnerven D9-Ls unilateral durch~~schnitten worden 
1.0 
0.8 
waren (.¥Tittelwerte von je ;J TierenJ. 
I=OJN•IMnl叫rve be1 den nicht openerten 
normalen Tieren. 
II= Do. bei den operierten. 
五日。トナ J
I :P ! j !. 
Bei den operierten Tieren wurde die be-
treffende Haut mit der Zeit immer dunner 
unrl so, das、einTier nach 5九Nocher】 ein
<laumenkuppengrosses seichtes Geschwiir an 
rler Spitχe der Costa libera und ein anderes 
nach 6 ¥Vochen ein 五hnlich白 Dekubital-
ge,chwiir bekam. 
→ Z:ihl <ler nach <ler i.v. Injektion des 
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Ergebnisse mit Besprechung. 
1. Die Tiere, denen die Spinalnerven D9-L3 unilateral durchgeschnitten worden waren, 
ergaben bei der Injektionsimmunisierung die Antikorperbildung im Blute, di巴 sichmit der bei 
den normalen. Tieren genau deckte (vgl. Kurve I u. II der Abb. 3, S. 928). 
z. Bei der Erwerbung der allgemeinen Serumimmunitat <lurch die (sゆkutanebzw. intra-
venose) Injektion von immunogenen Materialien envies sich also die ganze Hautbedeck ung 
volig irrelevant. Dabei nimmt die aussere Haut gar keinen direkten Anteil an die Auslosung 
der Antikorper. Die immunogenen Materialien werden dabei nicht von der ausseren Haut, 
sondern hauptsachlich vυn verschiedenen inneren Organen aufgenommen und dort so bearbeitet, 
dass die Antikorper ganz unabhangig von der Haut im Blute erzeugt werden konnen. 
3. Dagegen werden die immunogenen Substanzen hei der Salbenimmurnsierung grδssten-
teils von der lokalen Haut aufgespeiche1 t und dort zur Antikorperbildung bearbeitet, wie dies 
schon 1・on Hαshimoto, Uyedα，Hiroshige u. a. nachgewiesen wor<len瓜 Dabeiwerden abo 
die inneren Organe von der Belastung mit den immunogenen Substanzen, die ja nebenbei auch 
gi仕igwirken konnen, aufs ausserste verschont. 
4. Die unangenehmen Nebenwirkungen miissen somit in einem weit grδsseren Masse 
zustande .kommen bei der lnjektionsimmunisierung als bei der Salbenimmunisienmg, bei der 
letzteren die immunogenen Substanzen hauptsachlich aktiv von den Gewebszellen aufgespeichert 
werden, wahrend sie b巴ider ersteren l¥lethode nur passiv einverleibt werden, ohn巴 dabeigefragt 
ist, ob sie von den inneren Organen des betreffenden lndividuums unschadlid】1・erwertetwerden 
konnen. 
VI. Mitteilung. Ueber den Erfolg der lumbosacralen Ganglionek-
tomie zur Erhohung der Antikorperbildung in der salbenimmuni・
sierten Haut, sowie den V ergleich dieser Operation mit 
der Lericheschen in der Dauer der therapeutischen 
Erfolge gegen Spontangangran. 
Kaninchen, denen die unilaterale lumbosacrale sympathische Ganglionektomie gemacht 
worden ist, haben wir je 3 in 5 Gruppen geteilt, um ihre beidcn Hinterpfor巴nnach Verlauf 
von l, 2, 3 und .! Wochen nach der Operation unter sonst gleichen Beclingunge『124 Stunden 
Jang mittels der Staphylokokkenkoktigen凱lbevorzubeha『ideln.
Die dabei in den Hautstellen festgestellten Opsoninmengen gehen aus Abbildung 4, 
S. 930, hervor. 
Ferner haben wir gleichsinnige Versuche an den die periarterielle Adventitektomie nach 
Leriche gemachten Kaninchen angestellt und die in Abbildung 5, S. 930, angegebenen 
Ergebnisse erhalter】・
披Abb. 4. 
Einfluss der li'o-Ohsawaschen Operation auf die Erzeugung des Opsonins in der 
Haut hei der Salbenimmunisierung. 
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！；；：：｜｜！｜： 
I= Opsoninkurve bei nicht vorbehandelten 
Hautstellen; u.z. der nicht operierten 
Seite. 
3.0 
Il=Do. der operierten Seite. 
III=Do. bei den salbenimmunisierten; u.z. 
der nicht operierten Seite. 




































Einfluss der I.en"c!ieschen Operation auf die Erzengung des Opsonins in der 
Haut bei der Salbenimmunisierung. 
I =Opsoninkurve bei nicht vorbehandelten 
Hautstellen ; u.z. der nicht operierten 
Seite. 
2.0' ノ万三一「て＼1:tz I ll 
3.0, 
Il=Do. der operierten Seite. 
III =Do. bei den salbenimmunisierten; u.z. 
der nicht operierten Seite. 
IV= Do. der operierten Seite. 
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。 I 2 3 4 
渉 Zahlder postoperativ abgelaufenen Wochen. 
Somit geht der Vergleich der operativ巴nErfolge aus Tabelle VIII hervor. 
Tabelle VIII. 
Vergleich derよ，，.fcft,・schenper山 ter凶JenAdvent巾 ktomie(L) mit der Ito-Ohsawaschen lumbosacralen 
sympathischen Ganglionektomie努（I 0) in ihrem Zellfunktionen in loco oleigernden Erfolge.＊勢
gleich nach 1 ¥V. spitter 2 W. spitter 3 ¥V. spiiter 4 ¥'. sp五ter
Opsoninindex in <ler Haut der Operation 
L 1 J-0 L 1-0 L L 1-0 
一一apnoristischer'I 1,03 1,08 1,04 1,00 1,16 0,95 1,09 
一一
immunisatorisch 
0,19 0,24 0,01 0,21 0,30 0,01 0,53 
erworbener Prozent町 1,12 1,12 1,00 
Dabei isl der Opsoningehalt der nicht operierten und nicht vorbehandelten Haut als 1,0 gesetzt. 
Dabei isl der Index in der Haut der nicht operierten Seite von dem cler operierten Seite abgezogen. 




勢 Vgl.Archiv f. Japan. Chir., Bd. 3, 1926, S. 87. 
券株 Als lndikator dafiir bedienten wir uns der aprioristischen sowie der immunisatorischen Erhiihung 
des Opooninindex in der betreffenden E王autstelle.
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Ergebnisse. 
1. Der Index des aprioiistisch in der Haut n旦chweisbarenOpsonins ist meistens in einem 
grosseren Masse nach der Ito-Oluawαschen Operation erhoht worden als nach der Lericlieschen. 
2. Die immunis乱torische7'.unahme des Opsoninindex, nach welcher die Erhohung der 
Zellfonktion des betreffenden Korperteils, insbesondere die der ausseren Haut beurteilt werden 
kann, war ausnabmslos eine entschieden grossere bei der Ito-Oh品α'lmschenOperation als bei 
der anderen. 
3. Die maximale Steigerung der Zellfunktion, i.e. die der rnaximalen Opsoninzunahme, 
lies sich dabei nach Verlauf von 2 ¥Vochen nach der Operation feststellen; u.z. 泊ber-
einstimmend for die beiden Operationsmethoden. Diese maximale Zunahme ¥1・凡rauch eine 
deutlich grossere bei der Ito－οhsαu・αschen Operation als bei der anderen. 
4. Nach Verlauf von 3 ¥Vochen nach der Operation war aber die Zunahme des Opsonin-
index betreffend die beiden Operationen nicht mehr so deutlich feststelトarwie friiher ; u.z. 
besonclers minimaler bei den Lericheschen Ti巴renals bei den Ito-Ohsαu’αschen. 
VII. Mitteilung. Vergleich der Jodkalisalbe mit der Koktigensalbe 
betre任enddie perkutane allgemeine Resorption sowie die 
lokale Aufspeicherung der immunogenen Substanzen. 
Das Verhalten der spinalen Innervation der ausseren Haut zu der 
allgemeinen Resorption von Jodkali aus der 
darauf applizierten Salbe. 
Die einen T九gvor dem G巴brauchfrisch hergestellte Jodkalis司！beenthielt chemisch reines 
Jodkali zu 40 Prozent (40,0 g Kalii jodati, 30,0 ccm Aq. destil., 25,0 g Lanolini u. 5,0 g 
Vaselini). Davon wurden 4 g auf eine depilierte Hautstelle in einer Grosse von 6,0 cm×6,5cm 
10 Minuten Jang mit der Fingerspitze eingerieben, um den Rest der Salbe des weiteren 24 
Stunden Jang mit einer pass·~nden Bandage darauf festzuhalten, wie dies auch bei der Immuni-
sierung mittels Koktigensalbe gemacht worden war (vgl. die I. l¥Iitteilung). 
Die totale Lahml】ngder zu priifenden Haut hahen wir, wie schon eingangs bei d巴rI. 
Mitteilung erwahnt, durch mechanische sowie elektrische Reizung festgestellt, nachdem die 
unilateralen Spinalnerven D9-・L汚 tirden b巳treffenclenHautbezirk durchgetrennt worrlen u立ren.
Die auf die oben erwahnte Weise operiert巴nerwachsenen Kaninchen, 6 an Zahl, wurden 
einen Monat1J nach der Operation beliehig je 3 in 2 Gruppen w・teilt. Rei einer ersten Gruppe 
wurrle die Jo<lkalisalbe auf die normale Haut der nicht operiert巴nSeite und bei rler anderen 
auf die 耳elahmteHaut der operierten Seite appliziert. Die .Ergebnisち巴 der Versuche gehen aus 
Abhildungen I) un<l 7 hervor. 
I) Ueber den Grad der Atrophie der Haut siehe die I. Mitteilung (Tab. V, S. 923). 
i品E
Abb. 7. 
Die Jodmengen im Urin nach Verlauf von 24stiindigeo 
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Die Jodmengen im Urin w5.hrend der 24 
stiindigen Applilはtionvan Jodkalisalbe auf 
der normalen resp. gel5.hmten Haut (:¥Titel・｝
we巾 vanje 3 T肥ren).
L一
一＿＿，，一
3 6 9 12 
→ Zahl der wiihrend der 24,tiindigen 















Resorptionsknrve bei der 
I 2 3 4 5 6 ' 
-> Zahl der nach Al"chluss von 24stiindiger 




II= Do. bei der geliihmten Haut. 
I= Resultat der allgemeinen Resorption 
van der normalen Haut. 
Il=Do. van der gelahmten Haut. 
Ergebnisse. 
1. Die allgemeine Resorption von Jodkali, somit auch die Ausscheidu時 deぉelbenin den 
Urin, war bei der geliihmten Haut schon nach 3メtundenkonstatierbar und betrug-0,08 mg als 
J< 1d, wahrend dies bei der normalen Haut erst nach 7 9 Stunden (also 4-6 Std. spater) mit 
einem ＼＇巴rtvon 0.05 mg erfolgte. 
:.? Die maximal巴 Ausscheidungvon Jod kam nach』え Stundenbei der normalen Haut 
zustande unci betrug 81,86 mg, wahrend dies bei der gclahmten :.?-! Stuncien friiher mit einem 
Wert von :.?'.20,7-1 mg, also三7mal grl.iser als in der XυI m erschienen ist. 
3. Was die Erzeugung des spezi日schenOpsonins im Blute bei der Salbenimmunisierung 
anb巴tri百t,so ergab sie ganz umgekehrte Verhiiltnisse. D巴rmaximale Index war niimlich 3,92 
bzw. －！，日 beider normalen Haut und nur 1,81 bzw. :.?.46 bei der geliihmten. 
．??，?． ． ． ． ?
Das Verhalten der spinalen Innervation der ausseren Haut zu 
der lokalen Aufnahme von Jodkali aus der darauf 
applizierten Salbe. 
Wir haben die Haut nach cler ：.？－！、tlin<ligenApplibtion der Jo品川isal】emit Benzin 
griindlich gereinigt und d且rnndie Epithelschicht mit Rasiern】esser田 so、ollstindigwie miiglich 
abgetragen, um das Corium allein zur Priifu時 heranz日ziehen. Die Jodme時ewurde nach 
933 
Die Ergebnisse <ler P.iifung gehen 
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Baurn間仕Antenjeweils in 0,5 g des Cori urns bestimmt. 
aus Abbil<lung 8 hervor. 
Abb. 8. 
Der Gehalt <les Coriums <ler normalen resp. <ler gelahmten Haut an Jod, nachdem die 
bet re仔ende I王autstelle24 Stunden Jang mit Jodkalisalbe vorbehandelt worden war. 
I=Jo<lkurve beim Corium der 
normalen Haut. 















。 3 9 24 
→ Zahl der nach 2ふtiindigerApplikation <ler Jodkalisall】e
bio zur Ex口sionvon Cori1日nabgelaufenen Stunden. 
Ergebnisse. 
1. Das Corium der gelahmten Haut enthielt eine 1,65-1,95 m九lso griissere Jodmenge 
als d礼ヨ der korrespondierenden normalen Haut. 
Nach Verlauf von 24 Std. nach der Beseitigu時 derJo北礼lisalbewar der Jodgehalt 
0,066 (1,89) mg im Corium der gelahmten Haut und 
0,035 (LOO) mg in dem der normalen. 
3. Ganz im Gegenteil war <ler Opsoninindex <ler gelahmten Haut gegeniiber dem der 
normalen eine entschieden kleinere; u.z. wurde das D三自zitdes Opsoninindex mit dem Verlauf 
immer宮riser,z.B. 0,04, 0,26, 0,70, 0,82 und 1,08 je nach dem Verlauf von 3, 7, 14, 21 und 







Das Verhalten der sympathischen Innervation der Haut zur 
allgemeinen Resorption von Jodkali aus der 
darauf applizierten Salbe. 
Wir haben bei normalen erwachsenen Kaninchen, 6 an Zahl, die unilaterale lumbosacrale 
Ganglionektomie ausgefiih1・t. Am anderen Morgen h乱ben wir die Tiere be!iebig je 3 in 2 
Gruppen getei!t. Eine erste Gruppe bekam die 24stiindige Applikation der Jodkalisalbe auf 
der operierten und die zweite auf der nicht operierten Seite. Die Ergebnisse der Verfolgung 
der Jodmenge im Urin gehen aus Ahbildu時en9 un<;I 10 (S. 93±) l町 vor.
披Abb. 10. 
Das Verhalten der sympathischen Innervation der 
Haut zu der allgemeinen Resorption von Jodkali 
aus der 24 Stunden Jang darauf applizierten Salbe. 
ib 
d_ I I I ＼一一司ー 『
→ー Zahlder nach Abschluss vnn 24stiindig声T













Das Verhalten der sympathischen Innervation 
der I王aut zu cler allgemeinen Resorption 
von Jodkali aus der <larauf applizierten 
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0 L.－＇’－－le_ I 1_ 3 6 9 12 
→ Zahl <ler wiihrend der 24stiindigen 
Applikation <ler J odkalisalbe ab-
gelaufenen Stunder】．
I =Kurve betreffend die normalc Seite. 












I u.I wie bei Abbildung 9. 
Ergebnisse. 
I. Die durch die lumbosacrale Ganglion巳ktomieherbeigefiihrte Ausschaltung der sym-
pathischen Innervation steigerte die allgemeine Resorption und somit auch die urinale Aus-
scheidung von Jo北 aliin巴inemhetrachtlich grossen Masse. Die Ausscheidung von Jodkali 
in den Vrin du1℃h die normale Haut begann namlich von der 6. Stunde an, wahrend sie 
infolge der oben erwahnten Operation auf die Halfte verkiirzt worden ist. 
2. Die nach 9-12 Stunden nach der Einschmierung der Salbe in den Urin eliminierte 
Jodmenge betrug 0,04 mg bei der normalen Haut und 0,67 mg (also 16,7 mal grosser als in 
der Norm) bei der Haut der operi巴rtenSeite. 
3. Di巴 maximaleJodme時世 im U巾 E即 hiennach 24 Stu吋ennach der Rein ung der 
Hautst巴lie,wo die Jodkalisalbe vorher 2-l Stunden Jang appliziert wonien war; sie betrug 37,73 
mg betreffs der normalen Haut und 57，桁（主lsol,53 mal gri.iser) betreffs der operierten Seite・
4. Ganz cfas日leicheVerhalten war bei cler Applikation von Kol；、tigensalbebetreffend die 
lumbosacrale sympathische Ganglionektomie festgestellt w’orden. Die maximale Opsoninmenge 
betrug 吋mlich3,09 bei der norma¥en Haut und 3,66 (LI烏ma]g『δsser)bei der A usschaltung 
der sympathischen Innervation der Haut. 
IV. 
Das Verhalten der chemischen Reizung der Haut zur allgemeinen 
Resorption von Jodkali aus der darauf applizierten Salbe. 
Diesbeziiglich gehen die Versuchsergebnisse mit und ohn巴 Oleumsinapis aetbereum als 
Reizmittel aus人bbildung11 und 12 hervor. 
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Abb. 12. 
Das Verhalten der chemischen Reizung der Haut zu 
der allgemeinen Resorption von J odkali aus der 
darauf applizierten Salbe. 
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Abb. 11. 
Das Verhalten der chemischen Reizung 
der Haut zur allgemeinen Resorption von 













12 3 6 9 
→ Zahl der wahrend 24stiindiger 
Applikation von J odlミalbalben
abgelaufenen Stunden・ 一二コ三竺5匡詰一一一
1 2 3 4 5 6 7 
→ Zahl der nach Abschluss von 24stiindiger 
Applikation der Jodkalisalben abgelaufenen 
Tage. 
I=Bei der Jodkalisalbe ohne Oleum sinapis 
aethereum. 
1 u.I wie bei Abbildung 1. Il=Do. mit dem Reizmittel. 
Ergebnisse. 
1. Die ersten 12 Standen nach Einschmierung und Festhaltung der Salben auf den Haut~ 
stelen hat das Reizmittel (Oleum sinapis aetherenm) gar keinen Unterschied in der allgemeinen 
Reso明ionvon Jodkali aufgewiesen. 
2. Die Wirkung des Reizmittels zeigte sich erst nach 12 Stunden und wnrde nach den 
weiteren 24 Stunden maximal, um dann mit dem weiteren Verlaufe der Zeit ziernlich rasch 




3. Die nach 24 Stunden, wie oben erwiihnt, maximal ausgeschie品目eJodm巴ngeim 
betrug 199,83 mg ohne Reizmittel unci 138,42 mg (100 : 69=31% weniger) rnit dem 
mitel (vgしKurveI u. I cier Abb. 12）メ
牢 Nachder Angab巴vonOzu war <lie maxirnale Opsoninmenge irn Blute 
2.90 (100) hei cier Koktigensalbe ohne Oleum sinapis aethe1eurn und 
l,73 (60) bei cier .mit ciem Reizmittel. 
abzu kl ingen・
v. 
Das Verhalten der chemischen Reizung der Haut zu ihrer 
Aufhaltung von Jodkali aus der darauf 
applizierten Salbe. 
Diesbeziiglich gehen di巴Versuchsergebnisseaus Abbildung 13 hervor. 
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Abb. 13. 
Das Verhalten der chemischen Reizung der Haut zn der Aufhaltung von Jodkali 




' 9 24 
-• Zahl der nach Abschluss von 24stlindiger Applikation <ler Jodkalト
salben bis zur Exzioion v百nCorium abgelaufenen Stunden. 
I= Kurve beim normalen 
Corium. 











Die im Corium enthaltene Jodmenge betrug gleich nach Abschluss der 24stiindigen 1. 
Applilζation von Jodkali叫 beauf der normalen Haut 
0.2-17 mg ..~ ............ ohne Reizmitt巴lin der s,1]he und 
0,185 (also 25% weniger）…・.mit ，・， 
weileren Ver］乱ufeder Stunden liie Joclme唱eim Corium verminde市町h mit dem 2. 
und wurde nach 2! Stunden nur spurweise (0,002 mg) konstatierbar, wahrend das Corium ohne 
Reizmittel、irkungauch gleichzeitig noch eine ansebnliche Jodmenge (0.044 mg) beherbergte. 
Nicht nur die allgemeinene R巴sorption,sondern auch die lokale (kutane) Arretierung von 
L汁kaliwird also bet同信 derchemisch gereizten Haut deutlich gehindert. 
Selbst der minimalste Zusatz von Oleum sinapis aethereum (1 Gtt.巴iner1 proz. Losung) 3, 
zu 2,0 g der Koktigensalbe setzte die AuslOsung des spezifisch守nOpsonins in der lokalen Haut 
her乱b;u.z. im Verhaltnis.;e von '.2.35: 2,06=100：灯， also13% weniger (vgl. die I. l¥liteilung, 
Tabele HI, S.922). 
VI. 
Das Verhalten der Cocainisierung der Haut zur allgemeinen 
Resorption von Jodkali aus der darauf 
applizierten Salbe. 
Diesbeziiglich gehen die Versuchsergebniss巴 ausAbbildungen 1-1 und 15 hervor. 
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Abb. 15. 
Das Verhalten <ler Cocainisierung <ler Haut 
zu der allgemeinen Re品川pti叩刊nJodkali 
aus der darauf applizierten Salie. 
Abb. 14. 
Das Verhalten der Cocainisierung der Haut 
zu der allgemeinen Resorption von J odkali 
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---ーー－－:J 6 9 
→ Zahl der wahrend 24>tiindiger 














I 2 J 4 5 
→ Zahl der nach Ab,;chluss von 24-
st註ndigerApplikation der Jodkalト
salben abgelaufenen Tage: 
I=Bei der mit einfacher Salbe ohne Cocain 
12 Std. Jang vorbehandelten Haut. 
II=Bei der mil Cocainoalbe 12 Std. Jang 
vorbehandelten Haut. I u.I wie bei der Abbildung 14. 
Ergebnisse. 
1. Die allgemeine Resorption von Jodkali <lurch die Haut wurde infplge der vo巾erigen
12stiindigen Vorhehandlung mit der Cocainsalbe so gest6rt, <lass die Ausscheidung von Jod 
nach 3 Stunden nach der Applikation der Jodkalisalbe nur auf 0,11 mg (1/36) des normalen 
Wertes (3,02 mg) reduziert ist. 
2. Nach Verlauf von 24 Stunden nach der Beseitigung der Jodkalisalbe wurde die Jod-
menge im U1in maximal ; und zwar 
289,69 mg bei Coe凡intierenund 
366,51 mg bei normalen Kontrolltieren. 
Die Cocaintiere wiesen also noch ein Defizit von 21 Proz. in der physiologischen Jod-
ausscheidung au f.
3. Nach 48 Stunden nach der B竺seitigungder Jodkalisalbe war die Jodm巴時eim Urin 
95,52 mg bei Norma¥tieren und 10-1:,78 mg bei den Cocaintieren. Dar且usgeht hervor, dass die 
die Zellfunktionen paralysierende Wirkung von Cocain bei unseren Versuchsbedingungen mit 
der Zeit allmahlich abgeschwacht worden war und nicht ]anger als 48 Stun<len dauern konnte. 
4. Die Versetzung des Koktigens in 2 proz. Cocainsall〕eergab die maximale Ausl6油 ng
des Opsonins mit einem Index von 1,65 gegeniiber dem normalen Kontroll、vertvon 2,28, also 
mit einem Defizit von 28 Proz. 
5. Es S'.!i besonders darauf hingewiesen, dass die du1℃h Abschneidung der Spina¥nerven 
{D9-L3) hcrbeigefiihrte L~hrnung der Haut die allgemeine Resorption von Jodkali forderte, 
wahrend sie infolge der Cocaini~ierung der Haut unter die Norm abgeschwacht worden ist. 
Auch ist zu beachten, dass die Antikorperproduktion im Blute, die im allgemeinen als Folge 
競der allgemeinen Resorption der immunogenen Substanzen aufgefasst zu sein scheint, sowohl bei 
der L油mungals auch bei rler Cocainisierung der Haut sehr abgeschwacht wird. 
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VII. 
Das Verhalten der Cocainisierung der Haut zu ihrer Aufhaltung 
von Jodkali aus der darauf applizierten Salbe. 
Diesbezi.iglich gehen die Versuchsergebnisse aus Abbildung 16 hervor. 
Abb. 16. 
Das Verhalten der Cocainisiernng der Haut zur Aufhaltung von Jodkali 
ac1s der darauf applizierten Salbe. 
l=Kurve bei der mit einfacher 
Salbe ohne Cocainzusatz vor-
behandelten E王aut.























3 9 24 
→ Zahl <ler nach Abschluss von 24当tin<ligerApplikation <ler 
Jodkali拍！henbis zur Exzision des Conums abgelaufenen Stunden. 
（） 
Ergebnisse. 
1. Das Corium der mit Cocainsalbe vorb巴handeltenHaut enthielt nach 3 Stunden nach 
Abschluss der 2-!sti.indigen Applikation von Jodkalisalbe nur ein wenig kleinere Jodmenge (O,l 
mg) als das der normalen Kontrolihaut (0,12 mg). 
2. Nach Veriallf von 9 Stunclen wllrcle cler Jodgehalt gleich 0,024 mg fi.ir cliP. beiden 
Coriumarten, um nach 24 Stunden ganz Spllrlos zu verschwinden, wahrencl im Gegenteil das 
Co巾 m cler infolge Durchtrennung der Spinalnerven (D9ーし） total gelahmten und sogar 
atrophierten Haut ceteris paribus 0,066 mg (also gegen色bercter Norm 1,89 rnal grδssere) Jod-
rnenge beherbergte. 
3. Dass die Aus16sung des spezifischen Opsonins in der Haut sowohl durch ihre Cocaini-
sierun定 alsauch infolge der Dur℃htr日nnung der Spinalnerven gleich wohl stark herabgesetzt wird, 
ist schnn zur Geni.ige nachgewiesen worden. 
VIII. 
Schlussbetrachtung der Versuchsergebnisse betre任end
Resorption und Aufspeicherung. 




Der Gehalt der Haut (resp. Corium) an Jod b肌 spezifischemOpsonin bei ihrer 
Vorbehandlung mit Jodkalisalbe bzw. Koktigensalbe. 
Die Behandlung der I壬autvor der Applikation ! 
der Jodk山 albe問中.Kok階 ns山 ｜ 
Reizung mittels OJ. sinapis aethereum 
Anaesthesierung mit Cocain 
lumbosacrale sympathische Ganglionektomie 
I】urchtrenungvon D9-La 
? und ? bis jetzt noch 凶chtnachgefor>cht. 
Zu-resp. Abnahme von 





Zu-resp. Abnahme von 





Der Gehalt des Urins an Jod sowie des Blutserums an spezifischem Opsonin bei der 
Vorbehandlung der Haut mit J odkalisalbe bzw. Koktigensalbe. 
Die Behandlung der Haut vor der Applil四tion Zuiro'eti'口. Abnahme von Zu-resp. Abnahme von 
der Jodkali拍！beresp. Koktigensalbe Jod n fir 5ー 7Tage Opsonin im Blutserum 
Reizung mitteb 01. sinapis aethereum -24,0% -40,4%1! 
Anaesthesierung mit Cocain -21,0% -27,7%1! 
, lumbosarcale sympathische Ganglionektomie 十14,4% +18,4% 
Durchtrenung von P9-La +139,0% -52,0% 
Nach der Angabe von Ow, l.c 
Ergebnisse mit Besprechung. 
1. Soweit wir bisher untersuchen konnten, bestancl cler Unterschied zwischen der Koktigen-
削除 undder Jodkalisalbe in der Reso市 iondarin, <lass das Uebergehen des in der Salbe 
enthaltenen Koktigens in den kδrper infolge der Durchtrenn ung der Spinalnerven fir die 
betreffende Hautstelle, wo die Salbe eingeschmiert und appliziert werd行nsoil, sowohl lokal, als 
auch allgemein, fast zur Hiilfte der normalen Menge reduziert, wiiiirend die von Jodkali im 
schroffen Gegensa:tz dazu enorm (d.h. 96-139 Proz. mehr als die Norm) zugenommen wird. 
2. Diese Feststellung will uns lehren, dass die Aufnahme des Koktigens in den Karper 
prinzipiel nicht durch die Resorption, sondern durch die Aufspeiclierung der Immunogene 
(kolloidaler目 Teilchen)ins Protoplasma der Zellen zustande kommt, wogegen die von Jodkali 
durch die einfache Passierung der iiusseren Haut als eine tierische Membran. 
3. Die zellulare Aufspeicherung der Koktigene als kolloidaler Teilchen setzt die Integritiit 
aler physiologischen Zellfunktionen voraus, die ja <lurch Applikation von Cocain, Oleum 
sin乱pisaethereum, besonders stark durch Ausscbaltun只 der trophoneurotischen Innervation 
beschadigt, wogegen durcl】Ausschaltungder sympathischen Inner tion eir】eZeit (2一4Wocher 1 ｝ 
lang gesteigert w巴rden. 
4. Solange die trophoneutrotische Innervation der Haut normal beibehalten ist, wi吋 auch 
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die lob.le sowie allgemeine Resorption von Jocikali infolge d巴rCocainisierung ocier chemischer 
Reizung cier Haut (z. B. mittels des Oleum sinapis aethereum) bis zu einem ge¥lissen Grade 
gest6rt, wogegen durch Ausschaltung der sympathischen Innervation erhoht, wie dies ales auch 
bei der Aus!Osung des spezifischen Opsonins in der betre仔endenHaut sowie im allgemeinen 
Blutkreislauf der Fall ist. 
5. Schliesslich haben wir uns so vorzustP.llen, dass die perkutane Einanhme cler <lisp巴rsen 
sowie der ge!Osten Subslanzen durch die Innervation der betreffenden Hautstelle solange auf 
die gleiche Art und ¥Veise geregelt ist, bis die :-:pinalnerven ausgeschaltet worden sind, wobei 
rlie Resorption cler g巴lδstenSubstanzen enorm gesteigert, wahrend die Aufspeicherung der dis-
persen Su bstanzen, 日允 dieKoktigene, im Ge宗cnteilstark herabgesetzt wirci. 
G. Die beiden Froze州仏 R引orption'und ~l 1小｝】eiclierung, 弘氏se孔 sich αTso mittc18 der 
A附 cf<虻dt山rgd巴r三nin1αlenInnervation der betrザendenHmd scli眠fvon ei礼midercliferenzier・en・
7. Es sei besonclers daruf hingewiesen, dass die einmal intrazellular aufgespeicherten 
dispe1百巴nTeilchen mehr oder weniger wieder in die umgebende Lymphe abgegeben und somit 
stromaufwarts eine Streck巴 indie Tiefe befordert und unterwegs wieder von sessilen Zellen 
(Histiozyten und dgl.) aufgespeichert werclen kounen・ Aufdie oben erwahnte Weise kann 
eventuell ein Tei] der目 Immunogenedurch di巴 lokaleHaut hindurch in die allgemeine Blut-
balm gebracht (resorbiert）附rden. Immerl1in bleiben die (giftigen) immunogenen Sub山口氏n
prinzipiell im Protoplasma bestimmter Zellarten aufgespeichert und eing巴schlosen. ドieschweben 
nicht im freien Zustande in K6rpersaft巴n,wie dies lib巴rhauptbei gelosten Substanzen, wie Jod-
kali, der Fall ist. 
Ueber das Wesen der <lurch die Salbenapplikation herbei・
zufiihrenden Immunitat. 
Was die Entstehung der Immunit.c'it in der mit der Kokti吋 nsalbernrbebandelten Hautstelle 口
anbetrifft1>, so ist 5ie nichts anderes als die Folge der lolcαlen .J rゾザeichenmgde1・i11wrnnoge1附 Z
Substαnzen rl ureh dαs C'orium, weil der Epithelschicbt diejenigen Zellen, die kolloidale Teilchen 
aufspeichern, feblen. Di巴 Versuchsergebnissevon Fuクono,dass rlie Opsoninerzeugung-nicht in 
der Epithelschicht, sonclern in der Coriumschicht nachweisb且rist, spricht for diese Auffa;sung. 
¥¥'as die Entstehung-der allσemeinen Immunitat bei cier Salbenimmunisierung anbetrift, so 
u t> 
ist dies grδsstenteils der Eigenschaft der Jokalen, die immunog巴nenSubstanzen aufgespeicherten 
Zellen der Cutis, die Antik6rper im Zellleib zu erzeu耳巴nund noch in die umgebende Lymphe 
abzugeben, zurlickzufuhren. Dabei stellen wir uns so vor, clas die in die Lymphe abgegebenen 
Antikorper dank der Funktion der Gefassendothelien schliesslich in der allg巴meinenBlutbahn 
angehauft werde口・ Dabei kδnnen die Antiko1 per unserer Meinung nach noch von den die 
immunogenen Subst乱nzenau(lSespeicherten Zellen, cie sich ausserhalb der lokalen Cutis befin<len, 
gleichwohl geliefert w巴rden. 
1) Vgl. z.B. Tfatta，日， Archivf. Japan. Chir. Bd. 10, 1933. 
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Bei der Salbenimmunisierung werden somit die inneren Organe aufs ausserste von der 
Belastung-mit den immunogenen Suhstanzen verschont, weil sie hauptsachlich von der Jokalen・ 
Cutis und wenn泊brigvon den aufspeicherncien Zellen cier Subcutis sowie region幻erLymphdr也氏n
aufgenommen werden, soda雪sdie immunogenen Substanzen kaum in die Blutbah9 gelangen ki.innen. 
Dagegen ist wohl anzunehmen, d平sdie immunogenen Substanz号n bei der subkutanen 
Injektior】ziemlichrasch in die Blutbahn befOrdert werden, ohne dass sie gri.isstenteils ausserhalb 
des Blutkreislaufes aufgespeiclほrtwerden. D;iher ist auch verstandlich, <lass die lnjektions-
methocie gegeniiber der Salbenmethode mehr ocier weniger mit unangenehmen Nebenwirkungen 
behaftet ist, ohne dass dafiir das Indi¥・iduum in einem grosseren l¥Iasse immunisiert worden 
ware, denn diejenige Menge immunogener Substanzen, die infolge der Verbindung mit hoher 
differenzierten Zellen die Nebenwirkung verursacht hat, wirkt nicht zu gleicher Zeit auch als 
Immunogen. 
Der Vorschlag von Besred!cα，das oral zu verordnende Irnmunogen mit einer gewissen Menge-
Rinciergalle zu vermischen, muss noch einer genauen Nachprufung unterzogen werden, weil 
ein Reizmittel <ler Haut, wie Oleum sinapis aethereum, bei der Salb巴napplikationsmethodedie 
Resο明ion(bzw. Aufspeicherung) von Jodkali (bzw. Koktigen) du川ldie aussere Haut ansehn-
lich hintlerte. 
Zusammenfassung (1.-VII. Mitteilung¥ 
1) Die <lurch unserc S≪lbenimmunisierungsmethode herbeizufiihrende AusWsung rler Antikorper 
-bei uns巴remV巳rsuchedi巴 desspezifischen Opsonins - wmde sowohl lokal als auch allgemein 
infolge der Durchtrennung von Spinalnen・en (D9-L~） fir die betreffende Hautstelle mit der 
Zeit (bis nach 3 Wochen) allmi.hlich im:ner starker herabgesetzt. 
Die sich dahci ganz im Anfange eingesetzte tempolire Erhi.ihung der Antikorperbildung fur 
ca. 2 ]age i~t der Durchtrennung der in Spinalnen’en enthaltenen sympathischen Fasern 
zuriickzufiihren. Zum sehroffen Gegensαtz dαzu irar dαbei die Resorption von Jodkαli, lokal 
叩 dalfgemein, enonn gesteigerι 
2) Die <lurch d悶 lumbosakralesympathische Ganglionektomie zustande gebrachte Aus-
schaltung der sympathischen Inn巴rvationder Haut steigerte die Antikorpererze口氏ung,Jok乱lun<l 
algemein, ineinem ansehnlichen l¥fasョeiber die Norm. Die postop巴r乱tivemaximale Zunahme 
des Opsonins erfolgt.e am 7. Tage fir die lokale Haut und am 10. Tage fir das Blut. Der 
Erfolg der Operation dauerte etwa ・1 ¥V0chen Jang. Ganz das gleiche Verhalten liess sich auch 
bei der perkutanen Jodkalires0rp1ion feslsteller】・
3) Die Cocainisierung der Haut setzte die λusl6sung des Antik心rpersin loco wie auch 
in der Blutbahn temp0liir hera.b, ¥l'aS nuch b巴tre仔enddie Resorption voηJoclbli aus der Salhe 
der Fal w九r.
4) Bei der Reizun只derHaut rnit ein巴m leichten chemischen Mitt巴I,wie Oleum sinapis. 
aethereum, wurde die Jokale sowie die allgemeine Erz巴ugungde3 Opsonins herabgesetzt, wie-
auch bei der p色rk川anenJo北 alireso中 ion.
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5) Der einzige Unterschie<l zwischen <ler I山ktigen.＜αlbe un<l <ler .forlkafi市 ！hein der 
perkutanen Aufnahme <ler Ingredienzen bestan<l also <larin, dα. 8 8'iθ durch total gel包hmleand 
'109αT αlrophierle, 日bernicht gesc仰せかigeBα＇t liindw叫 hr,cltgradiguber die λ’川・川 vorsiclt 
geld bei rlcr Jori/；日li.mlbe,wogegen sehr minimal, fast gar nicht bei der Kokti日行ns;i,lbe;u.z. mit 
,einem Defizit von 50 Proz. flir die Haut un<l mit einem von 77 Proz. fur die Blutbahn. 
6) Dies ist <lar:rnf zurlickzuflihren, rlα州 rlieimmunogenen Substαnzen zu川 Unterscliiede
van .f，οrlk日lioder dgl. !colloidαle 1'eiwlten世0η verschierlenerGr似地IJdarstellen unrl rlαher prin-
zipiellηicht rhu叫 die Resorption，川・iedi・esbei Jorllcalilusu押グ rlerFall i"t, sondern erst d1rclt 
die A・uf,peic/1en111,r;仇 denKijrperαu.f genommen u肘 den.
7) Die Immunitat bei der Salbenimmunisierung enlsteht somit wesentlich <ladurch, dass 
・die immunog巴nenSubstanzen von den aufspeichernrlen Zellen cler Haut (des Cけliums) sowie 
der Subkutis oder der regionalen Lympbdriisen fertig aufgenommen werden uml daher die 
inneren Organe kaum mit den immunogenen Substanzen, die ja nebenbei auch gifti店、irken
konnen, belastet werden. Bei der Sαlbenim川 U1H・sierungbildet川川itdie betrejfeurle la1l≪lel!e 
eben die Hαupibildungs-・uml Lie.f erungs"tiitte dcr A ntil:i＇川戸r,wie dies schon vielfach narh-
gewiesen worden ist (Hαsltimoto, Uyedα，Hiroshi;;c, 1'白1mshi川日 u.a.). 
8) Bei der Salbenimmunisierung bezweckPn 、.viralso nicht, d江崎 die immuno伊nenドub-
stanzen auf dem Wege der allgemeinen Blutzirkulation ubernll befiirdert (d.h. resorbien) werden 
so lien. 
9) Im Falle, wo rlie immunogenen Sul】stanzendirekt in die Bluthahn ein1・巴rleibtworden 
sind, funktioniert die aussere Haut nicht mehr, die lmmunogene aufzuspeichern日nddi巴 Anti-
kδrper zu erze口gen. Di巴 ganzeaussere Hautbedeckung nimmt somit gegeniiber den iibrigen 
Korperteilen eirie b巴sondereimmunologische Stellung a日
1) Die Grosse der Teilchen lagχwischen 0,2 μ und 0,005 μ nach R. Inoki (vgl. Tori！凶ta，唾し Die
lmpedinerscheinung. Jena l!l30，討.84!!). 
免疫ト紳経作用トノ関係ニ就テノ研究
京都帝図大築密接部外科里軽量士室（烏i~敬授指導）











1L-0 (Glotowa, ¥"., Metalnikov, S., Belak, .-¥ . Sagliy, F. u. Csereznyes, L., Glaser, F.，衣笠初
太郎，林｛主源扶：氏等）
然シナガラ諸家ノ貫験方法ハ多クハ諸種ノ ~irl1経毒（L ピロカルピン，， Lアトロピン，， Lアド
レナリン寸， Lヒスタミン，， L才イゾスチグミン1等）ヲ使用シ， ソレガ試験ノ血清中ノ凝集素
ノ増減＝及ボス影響ノ有無ヨリ，植物柿1粧系ト充疫トノ闘聯性ヲ推論セルニ過ギス‘。唯ダ
Metalniko1・氏ハ胸部補ri粧筒ヲ破壊スルコトニヨリ，先ベー’「I：並ビニ後天性発技ノ念劇ニ低下スル
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1）無底世健常皮肉fl]T;/li,i(L 21 1ITUと世航何itr~·1q~ 山f立， 3) Lコクチゲン「秒、行貼汀j健常皮府















































































100個ノ白血球rj~r ノ l喰争Ill胞数ト， ソノ；被喰菌数トヲ計上シ， ソノ和郎チ喰菌子ヲ求メ，無慮









I I I Jしオ 7・
可検皮膚駆出液 ｜ 喰｜ 菌 iミ子 ノ子ン寸
I I I 係数
（健常皮！宵 19.5 I 11.5 I 21 I I.oo 
無鹿置｛ I I I I l~Ai （~t皮膚 1 9 I 10 I 19.5 I 0.92 
7よ五j健常皮膚 I2i.5 I 26.5 I“ I 2.2s 
脊貼厄（縦陣皮府 I24 I :;2 I 56 i 2. 66 







I I I !Lオプ
可検皮膚E露出液 ｜ 喰 ｜ 菌 ｜ 子 iソ＝ン1I I I 1係数
｛健常皮膚｜ !l I 10.5 I 19.5 I 1.00 
無庭置J I I I l術陣皮！荷 I10.5 I 11 i 2ui I.10 
7よ：1健常皮膚 I15.5 i山： 35 i J.79 
脊貼Ml抗締皮膚 I16.5 I 20.5 I :1 , 1.s9 





, I I ILオ 7・
可検皮膚1!~出液 ｜ 喰 ｜ 菌 ｜ 子 ｜ソ＝ン寸
I I I f系数
（健常皮膚 5.;) 6 11.5 1.00 
無庭置 羽i~（列E皮！背 6 8 14 l.:'.l 
Lコタチ（健常皮膚 13 20 33 2.86 ゲン寸軟
15.5 干f貼用制i列［皮膚 19.') 35 3.04 





I I . i ILオフ・
可検皮膚~出液 ｜ 喰 ｜ 菌 ｜ 子 ｜ソミン1

















I i I ｜しオ フ・
可検皮府駆出液 ｜ 喰 ｜ 菌I 子 ｜ソ＝ンl
I I I 1係数
｛健常皮！！可 1 6 7.5 I 1s.5 I i.o 
無虎 i置 4 I I I 
l姉列E皮！甫 1 a . ; 7.5 1 14 i.o：~ 
f え：.r健常皮Ii可 IO I 13 I 2i3 I I. 77 
r ン’》＂＂ < ' 脅貼；i討（縦列I皮膚 I11 .:, i;; 24.5 ' I訓
0.83% 食臨水 i7.5 I IO I 17.5 j I.29 
第7表市＇；経（ D9-L＂）切断 i白後ノ判i,ifl,C皮f1t＝－於ケ
ノレLコタチゲン「軟存貼m二依yレ局rw皮内産
!I二」オプソー ン J (6頭卒均値）
可検皮削馴液！喰 菌｜子｜三ニ
I 1 I f-T'≫lt 
（健常皮府 7.G 7.S ! 16.3 ! 1.00 書＼~庭置 1~i,1iJ'ii 1./l 1可 7.S 8.9 16.7 1.0:l 
Lコタチ（健常皮/J守 15.3 i 20.7 I ;ti.O 2.21 ゲン寸！険
21.7 ;¥1.0 平年貼 F目 前，1'i，，皮！斤 17.C: 2.40 






可検皮膚豚1液 I 喰 I 蘭 : 子 1~ソミンT
I ' 係数
叫｛低背皮府 9 I 10.5 19.5 1.00 
無庭 i'L ~ l州:Jil皮肉・ s . 5 • 9.5 • is o.no 
L コ ~t.1 健常皮肉・ 19.5 I :a 50.5 2,62 
庁ン’一日ぞ d
q下H占！日！羽託料E皮府 21.:i : 29.5 51 2.64 









Lー 噌 nf系 aυ
数
＝ン寸係数曲線 （第7表参照）












Nr. 21 :;1 ； .~uc ;i;，.：，判、十o.:;0c
2:l :;i;,; ;}(j，陪十0.5
:.>: 35.:1 C:t:i. l 寸－0.t>
ふり ．；乃，3 ：：：：＞.~ 十0.3
.j] ; Ii.: ;_:ij,; I) 
.52 i鈍 6 37.1 十o. :,
平均 136.0 i 36.4 十04 
所見概括及ビ考察
1) J!i~屯世ll!:'i；＼·皮肉ト f!re忠世帆ci>i,i)z)J守トヲ比較スルニ






」オフ。ソニン「 1・tケkトM'i;¥・1;,1守ノたレトヲ比較スルニ， 6Jft 
（＋ノ、荊［罪宇部ノ皮！内温ノ t昇ヲ示ス） 中，お:?1,22）えヒ乃（）り！ヤ、fifjl京ナル増強ヲ示シ，他ノ3頭モ綬
佐伯．免疫ト市Ir絞作mトノ関係＝就テノ研究 949 
微ナガラ増強ノ傾向ヲ表シ， 1顕モ低下セルモノナシ。 6国平均値＝テハ 39.0: 36.0（喰菌子）
=2.40 : 2.21 （しオプゾニン寸係数）=JO.C¥.6: JOO エシテ， ~w啄皮府＝於ケ yレ Lオプソエン 1 産生
ハ他市皮膚＝於ケルヨリモ8.6%ノ増強ヲ示セリ n



















































家兎第62競 (:!510瓦 o）手術 3月14日左事JI腰（3節）薦 (I飾）部交感利I終節切除術後術側下肢ノ醤議
動脈ノ樽勤噌強v，静脈ノ捗i張著明＝シテ，皮膚温ノ I：昇ヲ鰯知ス。
家兎第65競 (2350瓦 o）手術 5月17日左側腰
(4節）薦（1節）部交感神経節切除術側下｜肢大祢後
動静脈粉々披張シ，持動f'.Yi:＝.強大トナレリ。













I I I 'cオ 7・
可検皮膚E奪回j夜 ｜喰 1菌！子 ソユン1
I i 係重
｛健常側皮肉i6.5 I 8 : 14.5 ! i.oo 
無彪 i世」 I I I 1手術側皮！背｜ 7 I r:.5 I 15.5 1.01 
げそTl健常fl刊皮刷i1: I 1ろ.5I 2s.5 1 t.96 
五ゐ百（手術側皮膚I14 I 17 ! 31 i弘






! I I 1~ オ 7•
可検皮膚~出液 ｜ 喰 ｜ 菌 ｜ 子 ｜＝ソンー』
｜ ｜ ｜ ｜係数
｛健常側皮膚｜ 8.5 I 9.5 I 18 I 1.00 
無慮置｛ ｜ ｜ ｜ ｜ ！手術側皮膚18 I 9.5 I 11.5 I 0.01 
Lコグチ［低噌側皮膚I18.5 I 22 I 40.5 I 2.2s 
グン1軟｛ I I i I 
膏貼用！手術側皮膚I20.5 I 24 I 44.5 I 2.41 





I I I ：~オプ
可検皮膚慶尚液 ｜ 喰 ｜ 菌 ｜ 子 ｜ソー ン「
｜ ｜ ｜ ｜係数
無虎霞J｛健常側皮膚 12 17 29 1.00 
手術側皮膚 12.5 19.5 32 1.10 
Lコタチ（健常倣膚 25 36.5 61.5 2.12 ゲン寸軟
27.5 膏貼用手術側皮膚 39 66.5 2.29 






I I i ILオプ
可検皮膚膝出液 ｜喰 l菌 子 ｜ソエン寸
！ 係並立
｛健常側皮燐18.5 I .9.5 I 18 i 1.00 
無庭置｛ ｜ ！ ！ ｜ 
！手術側皮膚I10 I 11.5 I 21.5 I 1.19 
モ：!/_, "!: （健常側皮膚I16.5 I is I 34.5 I 1.91 
ゲン’劇的ぞ 4 I I I ! 
脊貼扇 l手術引liJ皮膚1・ is I 24 I 42 I 2.33 





I I I ILオ 7・
lif検皮膚E露出液 ｜ 喰 ｜ 菌 ｜ 子 I：；＝－ン可
｜ ｜ ｜ ｜係数
｛健常側皮膚｜ s.o ! 1i.o I 19.9 I i.oo 
無産置｛ ｜ ｜ ｜ ｜ 
（手術側皮膚i9.4 i 12.2 I 2i.6 ! i.os 
Lコクチ｛健常側皮府 1s.2I 2s.o I 41.2 I 2.01 
ゲン寸軟 4 I I I 
脊貼用（手術側皮膚！ 20.0 I 26.0 I 46.o I 2.31 













G L GS LS N 
（｝＝無虚世健常皮膚
1) 無底置皮庸ノLオプソ＝ン「＝就キ健常側ト手術
寸 側トヲ比較スルニ， 4頭卒均値＝テ手術側 J方＝僅微
ノ増強ノ徴（1.00: 1.08）アルヲ認ム。 Qpチ皮庸紙撤ガ
先天性ニ有ス yレLオプソニン「ハ交感~irl1粧切除＝因リ軽





GS＝資・稲・ Lヨクチゲン1軟膏貼用健常 ン1 ハ位常側皮膚ノ夫レヲ凌駕シ，平均値ニ就テ見ル
皮膚
LS＝私自・ Lヨクチゲン寸附貼用手術 ＝」オプソエン「係跡、健常側 ／:?.07ナ日封シ，手
N=O・85%食腹水＝於ケル正菌喰菌作用 術側ハ 2.31＝シテ著明ナル差ヲ示ス。 IWチ 2.07: 2.31 
（」オプソーン「係数＝100:111.6 エシテ，手術側皮膚ノ Lオ7＂ゾニン「 ~生ノ増強ハ 11.6%ナ
リ。（賓験第1＝テハ健常皮局，蝋時皮膚ノ差ハ第7表＝ヨレパ 2.21:2.40=100: 108.6 gpチ







































iv) 1%芥子油3滴 j ダ！凶徴ナYレ揚合トアリ。



























各々 0.5瓦ノ皮膚片ヲ切除シ，皮庸匪IH液ヲー 調製シ， ソノLオプソニン1カヲ測定セリ。
倫ホ軟背’清拭時，共ノ都度芥子油ノ刺戟エヨ Yレ局所皮膚ノ所見ヲ観察セリ。
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無虎置健常皮膚I9.o 110.5119.5 I 1.00 
2；＇~芥子油 O.lcc 塗布皮府 I 7.3110.111s.o I o.92 
2'.?u芥子泊O.'.'c法布皮膚I8.1110.711~.8 1 o.93 
Lコクチゲン「 117.6I :i向。I45.61 2.34 
軟脊貼用皮膚｜ ｜ ｜ 
2.%芥子泊 O.lcc力HLコI14.0 I 19.0 I 33.0 I 1.69 
タチゲン寸軟脊Jl占朋皮府1 I I I 




｜ 寸 1 寸tオア
可検皮膚摩出液 喰！菌｜子！シュンマ
一一一ー 一＿l . lfLー聖
無庭置健常皮！宵 8.0. 9.0 17.0 i 1.00 ｜｜｜
L クチゲン t : ' 
18.2 . 22.0 40.2 I 2.36 軟存貼用皮膚 ｜ 
1.0°0芥子泊 1滴加 Lコ 16.2 I 18.8 ' 35.0 I 2.06 タチゲン寸軟’背貼用皮膚i ｜ ｜ 
1.050芥子油3滴加しコ 14.5 17.2 31.7 I 1.86 タチゲン寸軟脊貼用皮膚1 ! 
1.0%芥子油 O.lcc加しコ 13.6 16.7. 30.3 I 1.78 タチゲン1 軟脊貼用皮膚｜ ｜ 
第16表 Lコクチゲン寸軟脊＝添加セ Jレ芥子irb:l'ltト局所皮内産生Lオプソ＝ン1トノ関係
局所皮膚 ILコクチゲン寸軟脊 1 Lコクチゲン寸軟脊2.0瓦＝添加セル芥子？出量
ノ 庭 註｜（芥子泊ヲ合マズ） I 1仇；旧tj i.0.0o; 3Gtt i l.l;'o, O.lcc 2.0%; 0.叫2.0%;0.2cc 


































































刺戟剤ヱヨル充血ハ最初一過性ニ ak1iveHyperiimieナルモ，鵬テ passi¥・eHype1amie ノHA'"
態＝移行シ，爾後コノHk態ヲ持続スルモノナルコト明白ナリ。斯クノ如キ炎筒性ノ passive













































































I I I leオプ
可検皮府陸出液 ｜ 喰 ｜ 菌 ｜ 子｜ソ＝ン1
I I I ｜係数
（健常皮膚｜ 7.5 I 7.s 16.3 I 1.00 
無庭置 4 I I i I 
（姉妹皮府｜ 7.8 I 8.9 I 16.7 I 1.02 
モ：＂ ~.~ （倒：常皮膚 I15.: 20.1 
ゲン I!IV(< I I 
脊貼fal縦舛I皮「荷 I11.3 I 2i.1 
・0.85% 食盟水 I 1.1 ・ 10.0 


























無庭 i歪」｛｛建？叩t’皮！背 10.0 11.2 21.2 1.00 
抗体皮膚 9.0 10.3 19.3 O.!Jl 
Lコタチ（健常皮膚 23.0 31.0 54.0 2.54 ゲン寸~
膏貼用怖が』〔皮！宵 20.8 27.3 48.3 2.28 
0.85 ;'0 食胸水 I9.8 12.9 I 22.7 1.07 
第5表取＇JI綾切断21日後ノ姉姉皮膚こ於ケル
L コタチゲン·~次予干E占月j ＝－依 Jレ局所
皮I有Lオプソ＝ンlノ産生
(3頭平均値）
I I ，オ 7•
可検皮膚座間被 喰｜菌｜子 ic：ノュン可













7.0 7.8 I 14.8 I 1.00 
5.8 6.5 1幻； 0.83
15.2 17.3 33.7 2.21 
｜｜｜ 
10.0 10.7 20.7 ' 1.39 





I I . leオ 7・
lf検皮膚酪出液 I 喰 ｜ 菌 ｜ 子｜ソ＝ン寸
I ' Jti ~＜1 
無底置i健常皮府 11.0 1."i 2.;, 1.00 
縦列E皮！宵 10.2 12.5 22目7 1.01 
Lコクチ（健常皮府 21.8 ' 28.2 50.0 2.22 ゲン1軟
21.3 行貼用調！（j.iJ；•.：皮！宵 27.7 49.0 2.18 





I I I kオフ・
可検皮膚駆出液 ｜ 喰｜ 菌 ｜ 子｜ソ＝ン寸
I I ! 係数
無虎置」r flr常皮膚 1.00 
縦陣皮！肯 8.s j山 川 0.90 
Lコクチ（健常皮膚 21.3 28.0 ' 49.3 2.35 ゲン1軟
15.2 J9.5 I :i4.7 有貼用調；！（抑皮膚 1.65 





I i I ＇『オ 7・可検皮膚~出液 ｜喰 I 1萄｜子ルュン寸
I ! l係一撃
無産置｛（健常皮膚 9.り 1 10.0 I 19.0 1 I.00 
抑抑皮膚 7.8 ' 9.0 ' 16.8 ' 0.88 
しコタチ（健常皮膚 21.0 i 26.5 47.5 ! 2.51 ゲン－，4，次
14. 7 i 27.2 I J.43 脊貼別損拡列E皮膚 12.5 
0.85% 食胸水 11.2 13.1 24.3 I J.28 
佐伯．免疫ト市1紹作用トノ関係＝就テノ研究 959 
第 7表利1経（D9-L~）切断後／級過日数＝依ル抑痔皮膚内＝於ケルLオプソニン 1産生ノ婿減
JiJ検皮膚E昼間液 j(( 後｜：：日後 I7 日後 lu 日後 I:n日後 28日後
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 
無 底 置猟~,t皮膚 1.02 1.01 0.91 0.90 0.83 0.88 
比 車交 十0.02 +0.01 -0.09 -0.10 -0.17 -0.12 
2.21 2.22 2.G4 。M"。5 : 2.21 2.51 
Lコクチゲン1 術界平皮膚 2.40 2.18 2.28 1.65 1.39 1.43 軟膏貼用
比絞 +0.19 -0.04 -0.26 -ll.70 -0.82 1.08 
0.85% 食 E量 * 1.09 1.09 1.07 1.17 1.43 1.28 
第8表榊綾（D9-L3）切断後ノ終過日数＝依ル抑;rv，；：皮膚／」摩ザ寸及ピ皮膚i旦ノ推移
l庶 後 I3 日後 I，日後 I14日後 I21日後 I2s日後
健常皮膚｛！皮享膚サ泡（粍cdl 1.05 0.95 1.00 1.11 1.18 1.18 36.0° 36.7。 36.3° 36.5° 36.9° 36.9° 
痴薄皮膚｛皮1享膚サ浬（粍cdJ 1.05 0.(1.j 0.92 1.01 0.98 1.01 36.4° 36.8° 36.2。 36.2。 36.5° 36.5° 


































~·· ノ傾向ヲ示シ，爾後次第＝下降シ， 21日後＝於テ平均 0.4oC ＇低下ヲ示セリ。


















テハ免疫元1ik'J'f貼用航搾皮膚ノ Lオプソニン寸係数ハ1.43＝減退セリ。邸チ 2.51: 1.43=100: 
56.9 （%） エ シテ~rc坪山市 J Lオプソ z ン「百：：生カハ殆ド半減セリ。然シナガラ無慮置ノ健常皮











































プソエン1産生カハ 2.51; 1.43=100 : 57ノ比ニ於テ減弱スルヲ認、メタリ。
本報告＝於テハ此際経皮全身克疫ノ費生ハ如何ナル影響ヲ蒙Yレカヲ質験結果ニ問ハント敬
ス。
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賓験材料


































可検血清｜喰｜商 l 子 I~＇；有毒
病痔群 I 3.1 I 4.5 ! 7.6 
健常群｜日~ I 4.5 I 7.7 






可検血清｜ 喰 ' Lフ・オソ＝菌 子 ン可 H再畦t
痢i 局1 群 4.7 I 6.6 ! ii.s 0.27 
健常 零F 7.6 , 10.7 I 18.3 0.44 




第 2表 立f・葡・ Lコタチゲン寸秋作目占Y日後
第5日目血清ノ催喰商作用
可伶血清 1 喰 ｜ 菌 ！ 子 i L.オアソ＝
I I I : ; ＇係数
姉妹群 I 4.9 I 6.6 I 11.5 i 0.24 
健常群 I 6.2 I 10.2 I則 I o.34 
0.8λ食隠水｜ 川！ 2s.6 I 47.6 I i.oo 
第 4表資・葡・ LコクチゲンL軟膏貼用後
第10F1日血清ノ催喰菌作用
可検血清｜ 喰 i 菌 子卜オプソ＝ン寸係数
前l F草 1l'f. 7.0 10.2 17.2 0.29 
健 常 君手 18.3 27.1 45.4 0.78. 
。時計c食関水 25.6 33.6 59.2 LOO 
第6表黄・葡.L.コクチゲン寸軟膏貼用後
第21日目血清ノ催喰菌作用
可検血清｜ 喰［五T ~ 1~7；；長 可検血清｜喰｜ 菌 子 iLオフソ＝ン守係数
一一一一 一一一一一一←
痴 将‘ 群 5.7 7.4 13.l 0.26 姉i 事与 君主 0.24 
健常 群 8.8 13.2 22.0 0.44 健 営 群 0.36 





0.24 I 0.27 I o.2!l I 0.26 I 0.24 
制群I0.16 I (1.50) I (1.回） I ci:sl) I ci.62) I ci.剛
健常群 I0.17 I 0.34 I 0.必 1 o.1s I o.44 I o.s6 

















ン 03ドー マー兵 一ー 』ι ' • 
L I －’－”’－一『ー』←＇ . 
f系 0.2~ど「. I I 
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第S表前l!I終（D9-La）切断7週間後ノ
縦列＼［皮「内ノ非薄化＝就テ
側動物 信号~ 1 :1Jli I 発 （減）
（詐波）サ（粍） ｜サ，＋oI （粍）
主主疫元 I8~ I l.:J;) I 1.00 I -0.3δ（判長ぜ性前疹）
軟将ノ、 JsaI o.95 1 0.10 I -O.:?:> 
健常皮 1 I I I 
1背面へ 100I 0.15 o . :i.:i I -0.20 
免疫元向上 i.30 I i.05 I -0.25 
軟脊ノ、 J85 I 0.80 I 0.10 I -0.10 
術陣皮 1 I l I 
！背面へ ~87 I uo I o.s5 I -o. ~5 















































シテ偏側第 IX胸髄前1粧ヨリ第nr腰髄n・irl1粧迄7本ノ脊髄補1粧ヲ連績切断シ（9/x ' 1936)' 






雨群共免疫底置所iノ血清 f含イi」オプソ＝ン寸及ビ売疫底世後3日， 5日. 7f1, 14日， 21日，
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第9表克疫庭詮前血清ノ催喰菌作用
可検血清｜喰｜商｜子間有量
刑i 搾群 I 4.5 I 5.3 I 9.s I o湖
健常群 I 3.6 I 5.3 I s.n I o.2s 
o.~.s0， 食盟水 1 15.:J I 20.0 I 35.3 I 1.00 
第1表免疫虎置後第7Fl ！ヨ血清ノ｛雀喰菌作用
可検血清｜ ｜子 ILオかーン1係数
判L ~it 群 7.2 
8.21 ~~：~ I 0.36 健 ~m’ 群 9.4 11.3 20.7 0.49 
0.$.)00食盟水 17.0 ~－） .) 42.・J 1.00 
第13表克疫彪置後第14日目血清ノ催喰菌作用
可検血清｜喰｜ 蕗 ｜子 ン守係数
Fい比 持ー 'In 7.u 8.8 16.4 0.46 
健 常－ 群 24.7 0.69 
0.8－／。食車量水｜ 14.5 21.0 35.5 1.00 
第15表完疫虚置後第28Ff§血清ノ｛長喰菌作Y目
可検血清｜ 菌 ｜ 子 ｜しオプソ＝日係数
州L jd，〔 群 4ふ 7.5 12.IJ 0.38 
従’ 1[;• 'If(' ，炉〉，内' 8.4 0.44 
0.らへ会関水 31.0 1.00 
第17表克疫底置後第35日目＝黄色葡i萄J伏球菌液
0.1姥静脈内注射後第2目白血清ノ催喰菌作用
可検血清｜喰｜菌 ｜ 子 ILオプソ二ン寸係数
予l~,f[ 事草 古T 7.2 山 118.51 0.44 
佐 三同日、 宮t 9.9 13.0 22.0 0.55 
無庭置群： 6.3 0.33 
0.85°0食路＇＊ 18.6 23.0 41.6 1.00 
第19表完疫彪置後第35日目＝黄色葡萄Mk球蘭液
。目1it[静脈内注射後第7日白血清ノ催喰菌作用
吋血古El喰｜菌 I 子 ILオプソ＝ン寸係数
0.73 
世lト常群］4_,:, ~1.0 ：＿；ろ3 1.26 
無虎置昨 6.6 I 8.8 1乃.4 i 0,55 
O.~：：，九食胸水 I li.:; 16.5 i ~s.o 1.00 
第10衰免疫慮置後第5目白血清ノ催喰菌作用
可検血清｜喰｜菌 子 してプソミ一一 I ! J 一係数
判，I[ ~，t 群 I 5.1 ! 7.3 I 12.4 0.40 
0.49 
1.00 
健常群， 6.4 I 8.6 i 15.0 
0.85%食堕水｜ 13.0 17.5 I 30.5 
第12表免疫虎置後第10日目血清ノ催喰菌作用
可検血清 iR食 l蘭 I 子 ILオプソ＝｜ ン寸係理主
調抵 担it 群 I.fl 16.6 0.69 
健 常 君＇（； 16.9 23.4 40.3 0.98 
0.85；＇。食賄水 17.0 24.0 41.0 1.00 
第14表 兎疫民主置後第21日目血清ノ催喰菌作用
可検血清｜喰 i菌 ｜ 子 ILオプソ＝ン寸係数
け，e。， 0.33 
健常群 7.8 10.6 18.5 0.56 




荊i 手草ー 君下 3.4 7.0 i 0.30 
健 ρ向1・ 君子F 3.6 4.2 7.8 0.33 
無庭置群 3.2 3,) I fi.I 0.29 
0.85%食盟水 10.0 1.00 
第18表免疫虎置後第35日目＝黄色葡萄欣球菌液
0.1粍静脈内注身f後第4日目血清ノ催喰菌作用
可検血清 I＂食｜菌 ｜ 子 ILオプソーン1係数
tJfij[ がl '/!:'{; 5.6 8.2 0.46 
健 常 君手 4.8 6.4 11.2 0.37 
無庭置 l'f. 3.8 4.2 8.0 0.26 
0.85；＇。食関水 13.0 17.0 30.0 1.00 
第20表免疫彪置後第35日f'I＝.黄色葡萄朕球菌液
0.1括部脈内注射後第10日目血清ノ催喰菌作用
可検血清｜喰｜ I iオフソー菌 子 L；，係数
判；t j~｛ 君子F 5.6 0.61 
jft ρtνo ， '/¥{; 7.0 9.2 16.2 : 0.81 
無庭置君下 5.8 7.0 12.8 0.64 




可検血前 l喰 菌 子トオプソー 可検血清｜ 喰 菌 子 ILオアソ＝ン寸係並立 戸係数
一一一一一
番t F草 群 3.7 4.8 8.5 0.38 担抵 持1 群 5.6 7.0 12.6 0.31 
健 常 霊平 4.2 6.0 10.2 0.45 健 常 群 6.5 7.5 14.0 0.35 
無鹿置群 2.6 3.5 6.1 0.27 無庭置 i町＇（： 4.6 6.2 10.8 0.27 
0.85J0食麗水 10.0 12.0 22.0 1.00 0.85%食離水 18.0 22.0 40.0 1.00 











' ， 、 ミじ 、，、、 ， ， 、
: I ， 、i ! ,f¥.¥ ；、 、
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5 7 10 14 21 28 
｜→ 重量防的兎疫慮置後
ノ経過日数（日）
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可検血病 IPi; • f菌｜子｜うてよ長
切除群（！・司irl16.I I 22.4 I 38.5 
健常群（.［.乙） I i2.a I 1s.2 I so.5 


































切除群Cl.甲） J 20.5 I so.s I 51.3 
健常群（JI.乙） I 18.8 I 26.2 I 45.o 









0.85 ~； 食躍水 : I i: I ：~： 0.46 0.41 1.00 
・972 日本外科賓註i 第 16巻第 6 披
第7表腰薦交感神経節扶索切除術ノ紹皮全身免疫＝及ポス影響（日頭平均）
経皮免疫虎置後経過口数 ｜ 前 ｜第 5 日｜第 1 r.i I第 10日！第 14日｜第 21日
切除群 (I.申） 0.21 0.41 0.50 0.77 o . ）ろ 0.40 
(1.90) (2.3出） (3.66) (2.61) (2.19) 
健常群（］［.乙） 0.22 0.40 0.44 0.68 0.43 0.41 



























I＝健常群（］［＇乙） チ健常群封切除群＝3.09: 3.66=100 : 118.4 
•0.21-0.22＝免疫元軟膏貼用直前ノ Lオプソ ＝. y寸係数
'" h，、 ニシテ，切除側~:Vi群ハ健常側発疫群＝比シ
18.4.90ノ売疫程度ノ増強ヲ示セリ。












































































羽i~揮皮膚ハ)Jirj1粧切断後，日数ノ粧過 1- ~t ェ萎縮シ＝Jiiil引、ナリ，蹴坪動物 3 頭 r/1次兎第104減








姉 w. 群 I4.2 
健常群 I 4.3 
0.85%食腹水｜ 16.6 
5.4 I 9.6 
5.5 I 9.8 






可検血清 ｜ 喰 ｜ 菌 ｜ 子 l ＇：，~7；；告
書証 書事 群 I1s.o I 25.3 i 43.3 I 0鮒
健常群 I18.8 I 25.2 I 44.o I o.ss 
0.85%食腹水 120.0 I 25.o j 45.0 I 1.00 
第5表資・葡・ Lコクチゲンヲ.5括静脈内注射
後第14日目血清ノ催喰菌作用（3頭卒均）
可徐血清｜ 喰 ｜ 菌1-ft芦V長
銅i 野手 群｜ 9.:; I 1i.2 I 20.0 I o.41l 
健常群 I 8.9 I 11.4 I 20.3 I o.40 




















可検血清 ｜ 喰 ｜ 菌｜子 ILオ7ソζ
｜ ｜ ｜ ｜ン可係数
械痔君事 I12.:2 i 16.!l 29.1 I o.ss 
健常群 I13.2 I 11.4 30.6 I us 
0.85%食撫水｜ 19.o I 26.o 4;.o I i.oo 
第 4表資・葡・」コタチゲンヲ.5詫i静脈内注射
後第7日目血涛ノ｛猿喰菌作用（:1頭平均）
可検血清｜喰 ｜ 菌 i子 ；♂ γ長
姉妹群I13.4 I削 I30.2 , o.so 
健常群 I12.:: I 16.3 I 28.6 ~ o.ss 
0断繍水I19.6 I ao.6 i 50.2 : i.oo 
第 6表資・葡・ L コクチゲン 寸 2.c＞~［訂卜脈内注射
＝ヨル血 r~JL オプソ＝ンソ i信長（3頭平均）
経過日数｜ 前 ｜第3日！第5日｜第7日｜第14日
0.60 I 0.40 
(2.50) ! (l.66) 
O品：0.4β 
(2.::;i ' (1.66) 























































































































1) 費験動物酷ift'.Z.5屯内外ノ！辿常白色雄家兎ヲ使月jシ．別 k －＝.飼養セリ。
21 克疫元軟膏 3度目黄色葡萄対j；球関」コクチグン「軟行ヲ調製シテ使J1jス（第1報）。
3) 喰菌作用検査用白血球；凌 械菌•I~性肉汁約10括ヲ雑草350瓦前後 ノ雄海保ノ腹腔へ注入
シ， 5時間ヲ粧テ）関下部ヲ冊子細管＝テ穿刺シ，流出シ来ル腹水ヲ共催使用ス。
4) 喰菌作用検査用菌液 黄色葡萄HJ¥菌ヲ減－，：lj0.8596＇食盟水エ河－坊主セシメ，ソノ 1姥ノ含菌
量ヲf)iP.J次段沈j此i十ニテ1.5L主rH＝約0.00105括）トナシ．長期保存ノ嬬， 0.59-0'ノ古1！合＝石茨酸
ヲ加へテ氷主＝保存シ置ケリ。
















































1'I I 情 I FJ;¥I 
































































24時間後＝於ケルLオプソ ι ン＇ (4頭平均値）
｜ ｜ ｜ ｜しオプ
可検皮膚座出液 ！喰！菌｜子｜ソ＝ン1




I I I ILオプ
可検皮膚Ilfi出液 ｜喰｜菌｜子｜ツ＝ン守
I I I 1係数
｛健常側皮膚 Is.9111.0119.9 I 1.00 （健常側皮膚 Is.2110.2 11s.4 I 1.00 
無島置j I I I . I 持 無慮置i I I I I ｜手術1HIJ皮膚 I9.4 J 12.2 :n.r; i.os 1手術側皮府 Is.1 I 1 o.4I i凡3 1.00 
貰・葡・＇＿ Lコ｛健常側皮府 j1s.2 j 2s.o j 4i.2 I 2.01 苛・葡・L:i （健常側皮膚 j11.s j 25.5 ] 4s.:: 2.35 
>r • ,J I I I クチゲン1 I I I ~~·1：貼~~1手術似IJ皮！荷 i 20.0 i 26.0 i 46.o I 2.31 軟仰占用1手術側皮府 I20.2 I 21.o I n.2 [ 山




目lj'24時間後二j；~ ケルLオ 7・ Y ＝ ン， (:1頭平均値） 所包4時間後＝於ケルしオプソニン寸（3頭平均値）
I I I I Lオプ I I i ILオプ
可検皮膚座間液 l喰｜菌｜子！ソ＝ン守 可検皮膚E昼間液 ｜喰 l商 l 子ー ソニン
I I I I 係数 ｜ ｜ ！ 係君主
（健常側皮！宵I7.4 I 9.l j 16 .'i 1.00 
無虎置4 I I I l手術側皮膚 I1.± I 9.4 1 rn.s ' i.02持
l健常事i他府 11i.3I V>.li , :rn.9 I i.oo 
虎置4 I I I I l手術側皮！宵 j12.引i1.0 I 29.5 ' i.oo発
)Jt＇・ ml•L"'-（健常1l!IJ皮膚 I2:1.4 I :]2.:l I 05.G 2.07 
タチウrン l」 I I 表·~rr·＿して｛低物側皮膚 I 15.2 j 19.2 ! 34.4 I 2.08 グ干ゲン’d I I ' 
軟脊貼用（手術側皮府 116.1120.1I :36.~ 2.rn 軟干f貼用1手術側皮膚 I:i1.o I刈ふ I66 .) I 2.47 





可検皮膚限出液 喰 商 子 ｜しオ7 ソ＝ン寸係数
置（健常側皮膚 7.6 8.0 15.6 1.00 庭
手術側皮！背 S.:,; 8.8 17.1 1.09* 
資軟・葡・」コタチゲン I1 （健常1UIJ皮膚 14.7 16.8 31.5 2.02 
宥貼 用手術1!］皮膚 15.0 17.0 32.0 2.05 




（健刊il皮）1可 i 1.00 I i.oo I i.oo I i.oo I i.oo 
無鹿置」 ｜ ｜ ｜ ｜二｜
(1'.'if!lJ皮膚 I J.nν I 1.ooc?) I i.o9* I i.02* i.ogそ
資・葡・ Lコクチゲン， I制服府｜ 2.01 I 2.:i5 I 2.01 I 2.os I 2.02 
軟作貼 ml ！の ~1 I 2.56 I 2.47 I 。.19 I .o5 
l術側皮庸 I c＋り.＇'2















シ L一一一L一一.j一一 l____ _I! 岸川十 i 1 r . 
数0.51



































































































































ニヨル陽性ノ Jfl.t~ ； ヲ記、メ， llifiハ佳ニ陽性ナルガ如ク感ゼラレタルモ他ノ 1 見1ハ耐fNIJ下肢エ差
具ヲ全ク認メれ｝サリキ。 3遡及ピ4週後ノ動物群＝テハ，最lf-ャf-1ltj側ト1i.I'常側トノ間＝差異
費験結果及ビ考察






I I : ILオフ・
可検皮膚駆出液 ｜喰｜菌｜子｜ソ＝ン 1
I I I ！係数
i健常側皮膚！ 8.0 
無慮置4 I 1手術側皮膚Is.3 
黄・葡・して｛健常側皮膚 112.1
品i占冶（手術側皮膚 113.5116.0129.5j 1.74 
















I I I ILオア
可検皮府~出液 ｜喰｜一菌｜子｜ソこン1
｜ ｜ ｜ ｜係数
（健常側皮膚I4.6 I 5.2 I 9.s 11.00 
無慮置｛ I I I I l手術側皮膚I5.11 o.:; 11.4 11.16(?) 
葉・葡？してi健常側皮膚 19.3 ! ll.9 I 2i.2 I 2.16 
グ干ゲン’4 I I I I 
軟奇貼用！手術側皮膚 110.s113.4 124.2 i 2.46 






i健常仰l皮膚！ 6.2 I 6.4 I 12.6 
無慮置4 I I I 
（手術側皮膚 I 6.: i 6.9 i 13.2 
資・葡・Lて［健常側皮膚 I12.s I 15.9 I 2s. 1 グ干ゲン 1」 I I I 
軟存貼用（手術側皮肉 I12.9 I 16.0 I 28.9 I 2剖









I I I ILオプ
可検皮膚摩出液 ｜喰｜菌｜子｜ソニン1
I I I ｜係数
（健常側皮膚 I6.2 I 7.6 I 13.8 I 
無虎置｛ I I I I l手術側皮膚 I5.8 I 1.2 ・ 13.o I 
資・葡・して｛健常側皮膚 I1i.2 I 16.6 I 21.s I 2.01 
グ干ゲン＇＜ I I I 
軟脊貼用（手術fHIJ皮膚 110.9I 15.2 I 26.l 







可検皮膚慶尚液 喰 菌 子 I Lオフ・ソニン寸係数
怪（師側皮膚｜
6.5 7.3 13.8 1.00 
手術側皮膚 6.2 、7.0 13.2 0.95 
黄軟・葡・ Lコクチゲン 11 （健常側皮月町 12.3 15.3 27.6 2.00 
膏 貼 用手術側皮膚 12.2 15.6 27.8 2.01 
0.85% 食盟＊ 10.0 12.3 2.:; 1.61 
第14表股動脈外間切除術ノ配下局所皮内Lオプソ＝ン寸産生＝及ポス主主呆（3頭平均値）
手術後ノ経過日数 前 後 1週間 2週間 3週間 I4週間
無 j健側皮膚 1.00 1.00 1.00 I.Ob I 1.00 
民主 置 1術側皮膚 1.03* 1.04長 i.16c?) o.94** I o.95柑
黄・葡・ ιコクチゲン＇ J健側皮膚 i.5.s 2.21 2.16 2.01 I 2.00 
軟膏貼用1 1.74 2.28 2.46 1.89 2.01 
. ,. 術側皮膚 山 9) ( +0.01) 山 0) 山 2) I山 I)










; 2.51 ,:t:--f,_ 




































手術直後 I1週間目 I 2週間目 ！日週間目 I4週間目
L Iト 0 I L Iト 0 I L Iト 0 I L I I-0 I L I Iー
1.03 I 1.08 I 1.04 I Loo 11.16(? )I 1.09 I 0.941 1.021 o.951 1.09 
後天性獲得Lオ （！.＇｛ 数2) I +o.rn 1→0.24 I +0.011 +0.211 +0.30 I +OAO 1-0.121 +0.111 +0.011 +0.03 





























































































家兎呑披｜ （活） ｜ （題） 凶よレ
（惨護，性＞ I o→14-617 0110-12/13-241第 1日｜第2日l第3日｜第4日｜第5日l第6日l第7日｜タル全沃｜（時間）｜ ｜ー｜ I i co-24) I I I I I I ！度設（底〉
Nr. 16品 lI I I I I I I I I I I I I 1 I I I 112.32 I 12.40 I 7.!JI 16.00 I 6.71 I 6.4B I 5.54 I 2.90 I 127.89 (223ゆ瓦o)I I I I I I I I I I I I I I 
Nr. 169 l I I I I I I I I I I I I I 1 I I I I 52.95I 53.67 I 133.00114.67 I 9.24 I 4.23 I 3.17 I 3.67 I 221.69 (2310瓦中）f I I I I I I I I I I I I I 
Nr. 170 l I I I I I I I I I I I I I f I I I I 146.73 I 52.41 I 34.671 7.88 I 4.68 I 1.94 I 2.01 I 1.01 I 104.90 (2170瓦中） f I I I I I I I I I I I I I 
平均 I o I o Io.州弘1 I別133 I 3~.49 I制 sj削
第2表 柿経切断＝ヨリ テ担i~ifi\~告長豊を隙碍＝陥レル皮膚面 ＝. ~占mセラレタル沃度力H里
軟脊中ヨリ尿へ排1世セラレダル沃度力目星ノ対i:
I i夫度力日且1.軟脊姑用中ノ尿中排世沃度i討i:I沃度加些l軟予干清試後ノ尿中排t目t沃度f武 J7日問＝
家兎容貌｜ （強） ｜ （泡） l排世ザレ
（慢重’船｜
Nr. 151 I I l一「 ｜ ｜一一一一了一 I I I I I 
(2350瓦i)J I。Io.加 J5.27i43.9:!1244.H3, 293.56, 149.58112.91 I 4.22 I 4.:ll I。Io I 464.58 
（~~o~~ ） J I 0.2311.41 I o.引5.501113.221削 8¥107.51117.481 9.531 5.971 6.28 i 2.121鈴9.97
c23~o；~） l I0 I o.川1川町9J2別 oJ247.591 s1.叫10.叫 4.94I 6.54 I 2.12 I 2.40 I 355.74 
J I o.os 10.51 I 2.36122.21 I附 91220.741112.86113.68I 6.23 I S.61 I 2.80 ・II・soI 363.43 I I I I (S.59) (J .38 I I I I I (2却〉





















































f也常皮膚動物エテハ軟骨塗擦 •. 81.86臨（尿量169詑）貼附l~W1f1 ヨリ 2 日後ニシテ・
荊IU耳i柴養陣碍皮！青動物エテハ同24 .. 220.74躍（尿量178詫）
時間後（印チ歓官清拭時）ニシテ’

























前賞験 A 同様ニ偏側脊髄雨r[1経 (DgーL~） 切断後， 4＿；！！：）問ヲ経過シタ yレ家兎 3 頭ニ針シ蹴部俊If
背面及ピ健常側背面エ沃度加里軟背4瓦ヲ貼附シ， 24時間後軟背ヲ清拭シ，直後， 3時間後，


















































































































一O.;! ·~·· i ' k、J I I＝健常皮膚敗中ノ沃度合泣（庖）
~ 0.2べぇト－＼一一 一一 I lf＝姉亦皮膚良皮中ノ沃度合最：（庖）
度 I ._ ',, 
量、＼
孟 0.1－ード 4 了、－－~：＿
I I 




テ最大ニシテ， 3時間， 9時間， 24時間ト時間ノ経過ト共ニ漸減ス。然レドモ沃度加里軟背
ノ貼附ヲ清拭シタル後，更ニ 24時間経過後ニテモ猶ホ且ツ真皮居中ニ沃度加里ヲ沃度トシ
















































！ （庖） I （庖） ！排世サレ
（鐙重，性） I 0-3 14-6I1 !l 10 121rn-24f第11 lI初日｜第3日｜第4日｜第5日｜第6日第7日17JI.,金沃｜（時閑）｜ ｜一一｜ 一 I i(O一24JI I I i I 1度主註（Jf量）
（卒oi1:)} I o Io.叩 10I 0.1 I 0.8 I 1.12 Iム： 4.71
必~~）｝ I o I o I o I o 11.66I 1.6ド3.14143.9510.叫1.18I 4.10 1. 7; i 116.98 
~；都 J}[ ojo jo jo jo.14j 0.14同山6町0.25I 6.53 I 0.54 I 0 37I 82.18 
平均 1o I 0.01I附 1州 Io.s9 f 叩 137.7 I 77 i 10 83 j 3.51 I山 I1.09 I 88.24 
992 日本外科費函第 16巻第 6 銃
第5表 腰薦交感神経節朕索切除iHIJ皮！肯ョリ尿へ排世セラレダル沃度量ノ推移
I i尺度加見1軟T子N;Jflrl』ノ尿，，，排j陛 i犬度拡｜沃度加且！＿ i欣’（J'i,加え後ノ bl'-'i•fJド rl止沃皮 1,1_ 17日f:]=. 
米兎番放｜ （庖） I （些L一一一一一一｜排決サレ
（髄，性） 1£~品目 17-911ト叫3-241 tt--=2~） I第2日｜抑制nl第δ日第6fl第7日iおお
よ。i~fiTI Iい16 O.i;) ! 1.7 ；~ i 6.引9.40166.91 110.84; 6.ベ~－19 ; 0.91 i 1.24 ム；i7°
Nr. 1川 1 れ唱 "r-.n , I I I I :"' ~I 0.01 0.09 0.11 I 0.21 • 1.66 I 2.07 I 73.D:J I 25.25 I 8.リiI 3.fl!I Ui地 1.38 116.16 (2480瓦 i¥ J I ＂.… u u・ I ! I I I I 
Nr. 200 I 九・ ' D " I i i I I I (2-r,1;, ) r'0-2 〔.06 0.061 0.08 I 2.24 I 2.46 132.70123.71 I 18.i:>l I 3.78 I :l.48 :l.印刷日
0.01 ・ o.!O 0.30 I 0.67 ! 3.56 I 4.64 I 57.85 I rn.93 I 11.49 • 2.99 I 1.99 2.08 I 100.97 







06 ，?， ， ?，?????????（?） ，?，??
， ， 
， ， ， ， ， ， ， 
0.1 ， ， ，， ， 」ー ムー





][ = ［~1＇『 ·！＇；＇と ：:t 州市•；！ i';[j)jた＃：切 1：~~、配 H',£


















常ニ増強シ. 1H：市皮肉ニテハ6時間後エテ始メテ以 r~t ニ 11：誰セラレタルニ針シ．術側l芝府中古由
ニテハ 3 時間後ニテ日正ニ明白ナリ。 9時間後hi~12時間後迄＝テハ佐治皮肉不可J1 ノモノハ 0.04
臨f'l"Y1H廷以下ft）ナルニ針シ．手術側！主r，可申：； 1ニテハ0.67躍 rt:l£J15花川中）ニシテ16.7倍ダケ
版中排池沃皮量ハ大ナリ。日1チ術側ヨリノ吸収ハ時間的ニハ3時間蓮カエシテ，量「l'Jエハ12時























I i天度力H虫軟脊（Lオレー フ「油0.2姥 ｜ 沃度加盟軟膏清抗後 17日間二
家兎容披 1 7加）貼Jr]rj• ノ尿中排決沃度設（庖） ！ ノ尿中排世沃度故（庖） ｜制止サレ
（髄，性） l （ ~ttc~ )IιG !7-9 ,10－中3-24i(l:.2~i_I 第2日間日 l 第4日 l 第5日 l 第6 日 l 第7日！正主2~ 
（必oi8~>JI i.お／20.巾usi
Nr.鴎sl I 凡.47126.05129.49I 14~.551 別5お I s5.52 I 1s.91 I 9品 Ir.o5 I r.10 I o.ろ2j 3:!2.』(230瓦o) f I 円－ I ! I I I I I I I I 4 
t]r.臼9} I 0.21い471(243ゆ瓦o) f I い． I I I 1 I I I I I I 
平均 Io.ss r 9.幻／：w.19/2s訓／l32.2sJ 19.師 I13.34 / 20.os I 9叫2.96I 3.21 I o.1s J a09.98 
第7表芥子泊沃度力nw＿軟膏貼附健常皮n守ヨリノ全身性沃度加！恩吸牧（尿排？世）
家兎番披｜ 芥子I由加沃度加盟軟脊貼用 ｜ 沃書加里軟 'if情拭後 F日間＝
I I• ノ尿中排市l：沃度：lit （庖） ｜ ノ尿中排I世沃度 ilト（庖） ｜排世サレ
i鵬首ー 朴、｜り－3f 4-617-9110ー d13-24／第1日｜第2日｜第3日｜第41=1；第；）fl l第6日｜第7日｜μ 全沃
一一一一一一（時間）I J I I l(0-24〕！ ｜ ｜ 一一I- I l度堤1皇］ふ~8;)} J r.05 I 9巾中40I 71.401150.必 176.78116.40I s.70 I 7.861 6.11 I 2.06f2函F
Nr. 186 I I I I I I I I I ・ I I （処80瓦 •l)i Io.os I 3.141 4.421則 7162.91 ss.6s 163.44122.141 1.a1 6.56 I o.s6 I r.04 rnr.69 盆占l}l~…4.37 61109.921 
平 均 I0,38 'I0.4I瓦五厄瓦1I 8143 138 42 I 61.3目I17.49 f 7,01 I 6.42 f 3,09 • 1,83 I 235,5 6 
I , 1 I I • I (o:si)I (o:s4JI I I I r I (o.1s) 
（）内ノ数ハ無芥子油沃度加E旦軟脊健常皮膚貼用ノ結果7某準（1.0）トセル値ヲ示ス。






































ニシテ， lWチ芥子油ノ作用 z テ最大吸収（排河it) 量ハ31~iダケ減rレセリ。
2) 同一ノ貫験ニテ血中産生特殊」オプソ＝ン「値ヲ指標トセルニ
芥子れb（しコ夕チゲン寸軟脊2瓦＝封｝ニテハ． . 1.73（最大値7日目＝於ケル
／混和＼シ1.5芦4芥子泊 0.5立E添加／ l前血清＝.~色fス Fレ槍g量度／


















存中芥子泊 沃度 力日虫軟膏 清拭後ノ絞過時間
（鰻重，性） t昆布lノ有無 1( 後 I3 時 問 。時 間 24 時間
有 0.191 0.076 0.0/ti ｛｝ 
(2280瓦 0) 41正 0.264 0.114 0.095 0.057 
有 0.153 0.076 0.038 。
(2110瓦 o) 無 0.229 0.134 0.076 0.019 
有 O. Hi4 0.095 0.057 0.007 
(2290瓦 o) 無 0.248 0.134 0.095 0.057 
有 0,185 0,082 0.057 0.002 
弓三 (0.75) (0.65) 























トナリ， 24時間後エテへ芥子油混和軟背皮膚（買Jι）＝テハ殆ン ド痕跡（0.002揺）トナリ シ＝，
無芥子泊軟’背皮膚（真皮）＝テハ沃度合量0.044躍ニシテ猶ホ未ダ顕著ナリ。











貼用シ，丸（~21t'i＇~、」コカイン寸ヲ合イj セザノレ'!Jfl軟膏ヲ貼月1 シ， 12時間後＝雨群共＝一斉＝軟背ヲ





貫験結果ハ第 9 ｝乙第 9 同及ビ第lO!i1~d ニ示サレタリ n
第9表 しコカイン1攻守ヲ貼l附シタル皮H可ト否ラザル皮膚ト＝於ケル沃度
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1) 」コカイン「軟官（2%）ヲ 貼FJセラレタリ シ皮膚ヨリノ沃度加里ノ全身性吸牧（排池）量ハ
1n£しコカイン寸軟背貼m皮膚＝於ケルヨリモ1J、ェシテ，沃度加里!J!K'i干貼間後3時間ニテハ健常試
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局所皮！内軟有 iた度加盟軟有貼用皮 資・葡・しコクチゲン守軟脊貼！町長皮居ノ沃度合：，：： 用皮内特殊Lオ7・ソ＝ン寸係数
貼用前ノ iた態 '.!r 数 有吉減率lj 1を 数 帯 i』成 主将1)
芥擦 子 t由軟干i：塗 0.185 -24,7;'o 1.78 -24,3% ＝ヨル炎街 (0.247) (!l.：；み）
しコ カイ ン 1 舛軟i: 0.205 - 'il.7% 一一様後 一－＊＊脊＝可 Pレ痢 (0.227) 
．交！忠利I経節欣索ノ切除 一ー本＊ ＊＊ ， !l.31 +11.6% (2.07) 
D9-Lci脊髄示1；締切断＝ 0.448 
十96.0%







! 7 1_1汚と尿中排ifl:j天度当； （庖） i中産生最大特殊しオアソ二ン1
~用戸三？志｜竺 一致1帯減率1) I食 数！場減率1)
芥擦 子泊軟膏塗 285.5 -24.0% 1.73 ニヨル炎街 (:309.9) (2.!JO) 
膏＝
カ イ ユ〆『 軟 289.6 I.6li ヨ Pレ姉搾 （：~66.5) -21.0;>; (2.28) 
100.!l 交感制I経節朕索ノ切除 +14.4;-; 3.66 (82.2) 、（3.09)
D9ーL~ 脊髄利I綾切断＝ 363.4 
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